
MI CHIAMO MARIA 
abito a Castellammare, in piccolo app. 
di proprietà al terzo piano in casa senza 
ascensore; sono vedova, ho 89 anni; 
soffro di cuore, pressione alta e artrosi, 
con tre ricoveri in ospedale in 1 anno; 
prendo 8 medicine/die; ho una 
pensione di 700 euro/mese; mio figlio 
(67 a) viene da me 1 volta /sett.; mia 
sorella di 82 anni sta peggio di me. Gli 
altri tre figli sono via. 
Ho bisogno di aiuto per lavarmi, 
cucinare, pulire. Cado spesso, anche 
per andare in bagno.  E IO VOGLIO 
RESTARE A CASA MIA ! 
 
 

Da qui partiamo 
e da lei 

ci faremo guidare 
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Paolo Da Col 
CARD ITALIA 
pg.dacol@gmail.com 

Il Distretto: 
principale 
interprete 
dell’assistenza 
domiciliare e 
sociosanitaria  
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………………………………………….. 
 
 

MA DI CHI E’  
QUESTA 
PAZIENTE ?  

E’  
DEL  

DISTRETTO 
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PRESIDENZA CARD ITALIA 

“PER LE CURE  
A CASA” 

versione 2.0.  

7  p u n t i  p e r  u n  a p p r o c c i o  d o m i c i l i a r e  f a m i l i a r e   



Essere curati ed assistiti a casa di più e meglio 

con servizi integrati di elevata qualità (home care) 

1. Diritti e doveri 

2. La qualità di vita 

3. Il distretto specializzato – 

home care del distretto 

alternativa ad altri setting   

4. La presa in carico e la non-

solitudine 

5. La buona sanità – la visione 

ecologica 

6. I cambiamenti  - gli 

investimenti 

7. Nuovi lavori, innovazione, 

ricerca & sviluppo 

 

ABITARE IL FUTURO  

A CASA  
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DISTRETTO 

GARANTISCE AL 
CITTADINO 

Equità 
Sostenibilità 

Globalità 
Continuità 

 

Tutela assistiti 
Garante accesso 

Appropriate risposte 
Qualità servizi 

Unitarietà percorsi 

AZIONI 
 intersettoriali 

flessibili 
integrate 

con supporto tecnologia 
di presa in carico 

con nuove strutture 
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IL PROGRAMMA PER 

MARIA  

OGGI, PROBABILMENTE (forse) OPERATORI COINVOLTI 

 Aiuto domestico da SAD 

Comune – requisiti OK ? 

 pranzo domic. 5/7 – pulizie  e lavanderia 

1x/15 gg –  aiuto igiene pers. 1x/sett 
Operatori sociali 

Monitoraggio PA  peso 

sat O2  glicemia 
Visite a casa di infermieri e medici   

1-2 x / settimana 
Infermieri, medici generalisti e 

specialisti 
Monitoraggio assunzione 

farmaci 
Telefonate ad hoc da centrale 

teleassistenza 
Operatori del contact center 

Intensificazione contatto 

con i figli 
Accordo tra  personale di assistenza 

e figlio 
Infermieri, case manager, assistente 

sociale…. 
Aggiornamento cartella 

personale con dati 

sanitari e sociali 

Separatezza della documentazione 

sanitaria e sociale 
Almeno una decina di professionisti 

di settori diversi (H, T, Soc., volont.) 

Programma prevenzione 

decadimento cognitivo 
Non considerato terapisti 

Programma prevenzione 

cadute e allarme in caso 

di… 

Telesoccorso (?) – sec. disponibilità 

locali 
terapisti 

Inserimento nella rete di 

volontari 
Sec. organizzazioni locali volontari 

Controllo situazione 

ambientale (appart.) 
Probabilmente  assente Operatori sociali 
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Bene così ?  
Possiamo 

aggiungere 
qualcosa ?  



…ma non c’è solo Maria 
anche tante/tanti altri…. 

  
… i modelli ci aiutano ? ……… 



RADDOPPIERA’ LA POPOLAZIONE  >80enne  (EU 27) 
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L’ evoluzione demografica in Italia  

Speranza di vita senza limitazioni nelle attività quotidiane a 65 anni 
per sesso e ripartizione geografica. Anni 2008 e 2012. In anni. 

Fonte: Istat,  Tavole di mortalità della popolazione italiana  e Indagine Aspetti della vita quotidiana Golini, 2014 

L’AUMENTO DELLA 
SPERANZA DI VITA 

PUO’ SFIORARE      
+ 1 ANNO  

OGNI POCHI ANNI  
!!  
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Fonte: Ministero Economia e Finanze - RGS 

La spesa sanitaria 

Spesa 
sanitaria in 

% del PIL 
per fascia 

d'età – 
 

 Reference 
scenario 

Nel 2010, la spesa sanitaria riferita alla popolazione fino ai 64 anni di età 

assorbe più della metà della spesa complessiva. Tale quota sarà un terzo nel 
2060, quando la spesa sanitaria per la popolazione di 80 anni e più 
raggiungerà il 2,7% del PIL (è l’1,1% nel 2010). 
Nell’ultima parte del periodo di previsione, il ritmo di crescita presenta una 
leggera flessione dovuta all’uscita delle generazioni del baby boom.  
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PREOCCUPATI 
DELLA SPESA 

OPPURE…. 
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Oldest Old Support Ratio: pop. 50-74enni che può assistere pop. 85enni  

… OPPURE PREOCCUPATI.. 
PERCHE’ NON SAPPIAMO CHI 
ASSISTERA’ QUESTO ENORME 

NUMERO DI GRANDI ANZIANI ?  
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LA BARRA DELLA QUALITA’ 
Livelli essenziali di qualità e 

sicurezza 

Miglioramento 
continuo 

Difetto 
dei servizi Difetto 

grave / sistemico 

Proporzione 
dei servizi 

 prevenire gli  
insuccessi 

 non sicuro Sub-standard  adeguato  buono  eccellente 

LA CURVA DELLA QUALITA’  - ripr.  dal National Quality Board 2013 

NELLA NS HOME 
CARE ABBIAMO 

CURATO IL TEMA 
DELLA QUALITA’, 

ANCHE COME 
SICUREZZA ? 
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I MODELLI 
  

Quante cose scritte… 
e proposte…... 
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……..La continuità territoriale necessita ovviamente di una 
rete diffusa di presidi distrettuali e di strutture intermedie, 
con l’obiettivo teorico, nel medio-lungo periodo, di 
pervenire ad un sistema reticolare, mettendo in 
comunicazione tutti i vari attori del sistema: l’ospedale e i 
vari componenti del territorio, dagli specialisti ai medici di 
famiglia e ai pediatri di libera scelta, impegnando al 
contempo risorse e finanziamenti per rafforzare le strutture 
territoriali, aumentando la tecnologia a disposizione ed 
ampliando l’assistenza domiciliare integrata: portare cioè 
a livello territoriale le prestazioni “leggere” erogate, 
talvolta impropriamente, a livello ospedaliero. 

…..prosegue…….. 
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RAPPORTO  
OASI 2014 
 
La struttura e 
le attività del 
SSN 
di Claudia 
Guerrazzi e 
Alberto Ricci 
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CALANO I POSTI LETTO 
SI RIDUCONO DIMISSIONI E  

DURATA DELLA DEGENZA 
 

e poi….. ?  
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La comunicazione …. 
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Preference for 
professional 
home care and 
opinion on 
affordability of 
home care 

In Italia, il 30% 
ritiene che i 

provider pubblici 
e privati 

dovrebbero 
fornire aiuto a 

casa 

 per il 35%: le 
cure 
professionali 
a casa hanno 
costi 
sopportabili 

Preferenze per la home 
care professionale e 
giudizio sulla 
sostenibilità della home 
care 
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I MODELLI 
  

Quante cose scritte… 
e proposte…... 
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I MODELLI 
Spesa - costi 

Finanziamento 
Governance 

Organizzazione 
Integrazione  
Valutazione 

Deleghe 
Qualità  

Letteratura 
……………….. 

 

questi modelli 
NON hanno un’ 

ANIMA   
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ANIMA 
PERSONE  

Tocco umano 
Ascolto 

Comprensione 
Empatia 

Vicinanza 
Prossimità 
Fattibilità 

QUALITA’ DELLA VITA 
 A CASA 

 

I MODELLI 
Spesa - costi 

Finanziamento 
Governance 

Organizzazione 
Integrazione  
Valutazione 

Deleghe 
Qualità  

Letteratura 
……………….. 
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IL PROGRAMMA PER 

MARIA  

OGGI, PROBABILMENTE (forse) OPERATORI COINVOLTI 

 Aiuto domestico da SAD 

Comune – requisiti OK ? 

 pranzo domic. 5/7 – pulizie  e lavanderia 

1x/15 gg –  aiuto igiene pers. 1x/sett 
Operatori sociali 

Monitoraggio PA  peso 

sat O2  glicemia 
Visite a casa di infermieri e medici   

1-2 x / settimana 
Infermieri, medici generalisti e 

specialisti 
Monitoraggio assunzione 

farmaci 
Telefonate ad hoc da centrale 

teleassistenza 
Operatori del contact center 

Intensificazione contatto 

con i figli 
Accordo tra  personale di assistenza 

e figlio 
Infermieri, case manager, assistente 

sociale…. 
Aggiornamento cartella 

personale con dati 

sanitari e sociali 

Separatezza della documentazione 

sanitaria e sociale 
Almeno una decina di professionisti 

di settori diversi (H, T, Soc., volont.) 

Programma prevenzione 

decadimento cognitivo 
Non considerato terapisti 

Programma prevenzione 

cadute e allarme in caso 

di… 

Telesoccorso (?) – sec. disponibilità 

locali 
terapisti 

Inserimento nella rete di 

volontari 
Sec. organizzazioni locali volontari 

Controllo situazione 

ambientale (appart.) 
Probabilmente  assente Operatori sociali 
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Bene così ?  
Possiamo 

aggiungere 
qualcosa ?  



  
Verso il nuovo.. 

La home care e le 
tecnologie 
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• Sensing 
• Reasoning 
• Acting 
• Interacting 
• Communicating  

AAL : L’ AMBIENT ASSISTED LIVING – LE TECNOLOGIE al servizio della disabilità 

http://www.aal-europe.eu/ 
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Le regole d’oro per le tecnologie  ICT  

(Nick Goodwin - Int JIC - Volume 12, 15 June 2012) 

 1. Rendile semplici per i pazienti e per i care givers, per gli operatori 

 

2. Tara il servizio sui loro bisogni  per farle utilizzare ed accettare al meglio  

 

3. Potenzia il contatto umano connettendo meglio i pazienti alle famiglie, agli 
amici, ai curanti, in modo che gli uni e gli altri si sentano sicuri, protetti e 
rinforzati (empowered) 

 

4. Inserisci le infrastrutture tecnologiche quale caposaldo di una migliore 
assistenza integrata mediante sistemi informativi integrati 

 

5. Costruisci relazioni e reti per influenzare i comportamenti, costruire alleanze, 
superare equivoci tra pazienti e  attori di cura, committenti ed industria  
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S. Anker et al, 
LANCET 2011, 
378, 731-39 

Mortalità tot 
Reingressi H o decesso  

Mortalità tot Reingressi H per CHF  
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The Whole System Demonstrator Trial 
BMJ 2012;344:e3874 

 

 

• RCT : 5.721 pazienti, 
470 sanitari,  

di cui 238 GP practices 

 

• Uso di telehealth si associa a  
- 15%   visite in Pronto Soccorso  

- 20%   ingressi in emergenza 

- 14%   ricoveri elettivi 

- 14%   durata degenza 

- 8%     costi  

- 45%   tasso mortalità   
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Sintesi personale delle evidenze in letteratura 
sull’impatto di home care tech.  /AAL 

+++ su qualità di vita, nelle 
dimensioni psico-affettive e 
permanenza a casa 

++ su empowerment paziente e 
care givers 

+ su mortalità e   + (-) su decorso 
della malattia 

+ su riduzione ospedalizzazioni, in 
ordine decrescente per CHF (++), 
diabete (+), BPCO (+/-) 

 

+ riduzione istituzionalizzazione 

+ su riduzione accessi impropri a 
domicilio degli operatori  

++ su progresso professionale e su 
organizzazione dei servizi 

+(-)  su cost/effectiveness, +(+) se nel 
lungo termine e con alta integrazione 
tra professionisti e «settori» 

? Valutazioni HTA: promettenti ma 
non definitive (RCT difficili) 
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La spesa per 
ICT in Italia 
è bassa e 

cresce poco  
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GLI INTERESSI DEL MERCATO DI SETTORE 
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IL PROGRAMMA PER 

MARIA  

OGGI, PROBABILMENTE (forse) OPERATORI COINVOLTI 

 Aiuto domestico da SAD 

Comune – requisiti OK ? 

 pranzo domic. 5/7 – pulizie  e lavanderia 

1x/15 gg –  aiuto igiene pers. 1x/sett 
Operatori sociali 

Monitoraggio PA  peso 

sat O2  glicemia 
Visite a casa di infermieri e medici   

1-2 x / settimana 
Infermieri, medici generalisti e 

specialisti 
Monitoraggio assunzione 

farmaci 
Telefonate ad hoc da centrale 

teleassistenza 
Operatori del contact center 

Intensificazione contatto 

con i figli 
Accordo tra  personale di assistenza 

e figlio 
Infermieri, case manager, assistente 

sociale…. 
Aggiornamento cartella 

personale con dati 

sanitari e sociali 

Separatezza della documentazione 

sanitaria e sociale 
Almeno una decina di professionisti 

di settori diversi (H, T, Soc., volont.) 

Programma prevenzione 

decadimento cognitivo 
Non considerato terapisti 

Programma prevenzione 

cadute e allarme in caso 

di… 

Telesoccorso (?) – sec. disponibilità 

locali 
terapisti 

Inserimento nella rete di 

volontari 
Sec. organizzazioni locali volontari 

Controllo situazione 

ambientale (appart.) 
Probabilmente  assente Operatori sociali 
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Bene così ?  
Possiamo 

aggiungere 
qualcosa ?  



IL PROGRAMMA 

PER MARIA  

OGGI, PROBABILMENTE (forse) ADI CON SUPPORTO DI ICT 

 Aiuto domestico da SAD 

Comune – requisiti OK ? 

 pranzo domic. 5/7 – pulizie  e lavanderia 

1x/15 gg –  aiuto igiene pers. 1x/sett 

 Organizzazione dei servizi e registrazione 

prestazioni on line 

Monitoraggio PA  peso 

sat O2  glicemia 
Visite a casa di infermieri e medici   

1-2 x / settimana 

Automisurazioni ogni giorno 

(empowerment); dati visibili in remoto  

Monitoraggio assunzione 

farmaci 
Telefonate ad hoc da centrale 

teleassistenza 

Reminder automatico pre-assunzione; 

registrazione  di avvenuta assunzione 

Intensificazione contatto 

con i figli 
Accordo tra  personale di assistenza 

e figlio 

Uso della teleconferenza/videotelefonata 

Aggiornamento cartella 

personale con dati 

sanitari e sociali 

Separatezza della documentazione 

sanitaria e sociale 

Fascicolo personale alimentato e 

consultato in web da tutti gli attori di 

cura accreditati  

Programma prevenzione 

decadimento cognitivo 
Non considerato Esercizi e giochi resi possibili come 

opzione della piattaforma informatica 

Programma prevenzione 

cadute e allarme in caso 

di… 

Telesoccorso (?) – sec. disponibilità 

locali 

Esercizi fisici guidati – dispositivi 

specializzati – rilevatori di caduta a terra 

indossabili 

Inserimento nella rete di 

volontari 
Sec. organizzazioni locali Forniscono e condividono info/dati on 

line; usano i dispositivi di misurazione  

Controllo situazione 

ambientale (appart.) 
Probabilmente  assente Monitoraggio costante di temp. e umidità, 

movimento, fughe di gas, allagamenti, 

chiusura porte e finestre, etc. 
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MI CHIAMO MARIA 
………………………………………….. 
 

DAL DISTRETTO, 
PER LEI UNA NUOVA 
ASSISTENZA  
PERSONALIZZATA 
A CASA  
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 il distretto…… 

… CON UNA NUOVA FORMA DI 
ORGANIZZAZIONE DI HOME CARE 



 
 - Assistenza domiciliare integrata 

con il supporto della ICT – 
 ICT supported Integrated home care 

 
• Information and Communication Technology: 

=> Tecnologie per l’Informazione e la 

Comunicazione (TIC): 

– Piattaforme informatiche 
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Piattaforme informatiche 

Cartella elettronica personalizzata 
integrata interprofessionale ed 
interistituzionale/intersettoriale 

Sensori vitali ed 
ambientali 

Dispositivi di 
comunicazione 
voce e video 

educazione 
terapuetica, 

giochi cognitivi, 
sensori caduta, 

agenda-memo… 

Domotica 
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sfigmomanometro 

bilancia 

glucometro 

saturimetro 
ecg 

“centralina” installata in casa che 
raccoglie in wi-fi i segnali dei sensori  
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Sensore 
movimento 

Box TV- 
teleconferenza  
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“schermata” grafici trend temporali 

Polso e pressione arteriosa 
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“schermata” con 
i grafici dei trend 

temporali 

Movimento in 
casa 

“schermata” con i grafici dei trend temporali 

Temperatura  e  % umidità in casa 
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“schermata” degli allarmi 
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Le direttrici del 
distretto 

1. La PERSONA  person centred care 

2. La CASA  assistenza domiciliare 

3. Le TECNOLOGIE  strumento  non fine 

4. IL DISTRETTO «INTERPRETE» 

DEL CAMBIAMENTO (regista) 
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Trasmissione 
dati 

Lettura dei 
dati 

misurazioni o 
allarmi 

Contatto con il 
paz. se si 

riscontrano 
irregolarità 

Revisione 
misurazioni 
domiciliari  
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IL REPARTO DI H  

 apre il file paziente 

(cartella elett. EPR) 

Il Distretto aggiorna il file 
e annota la presa  in carico 

del caso 

Valutazione m.d. / m.p. 

Input in cartella 

Programma personalizzato  
congiunto a breve-medio 

termine 

Case manager, curanti, 
utente e care giver 

consultano EPR 
 

MONITORAGGIO 
Azioni – ogni automisuraz. 
ed intervento è registrato 

on line 
 

PROATTIVITA’ – 
MONITORAGGIO 

REMOTO - ALLARMI  

Decisioni CLINICHE 
aggiornate e motivate 

Rivalutazione periodica 
del caso, delle risorse 

impiegate 

Valutazione degli esiti  
risultati osservati vs attesi, 
consapevolezza dei costi 

UN PERCORSO «INTELLIGENTE»  
LA DIMISSIONE DA OSPEDALE  in  NUOVA ADI 
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AL PUNTO UNICO 

 si apre il file 
paziente/utente 

Il Distretto avvia la presa  
in carico del caso 

Valutazione m.d. / m.p. 
Programma personalizzato  

congiunto long term 

Case manager, curanti, 
utente e care giver 

consultano EPR 
 

Azioni – ogni automisuraz. 
ed intervento è registrato 

on line 
 

PROATTIVITA’ – 
MONITORAGGIO 

REMOTO - ALLARMI  

Decisioni CLINICHE 
aggiornate e motivate 

Rivalutazione periodica 
del caso, delle risorse 

impiegate 

Valutazione degli esiti  
risultati osservati vs attesi, 
consapevolezza dei costi 

UN PERCORSO «INTELLIGENTE»  
LA PRESA IN CARICO LONG TERM   in   NUOVA ADI 
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  IL PROGETTO DREAMING 

acronimo di  

elDeRly-friEndly Alarm handling and MonitorING 

www.dreaming-project.org 
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PROTOCOLLO SPERIMENTALE 

CAMPIONE EUROPEO: 350 soggetti di età >65 anni e funzioni 

cognitive conservate assegnati con metodo random ad 

un gruppo di controllo (n=175) e ad un gruppo di 

Telemedicina (n=175)  

 Danimarca (25+25), Estonia (30+30), Germania 

(30+30), Italia-Trieste (30+30), Spagna (40+40),  

Svezia (20+20). 

 

Caratteristiche - criteri di inclusione: 

a) Prima scelta: presenza di Diabete, Scomp.Card., BPCO  

b) Seconda scelta : storia di cadute, IMA, ICTUS, ricoveri 

H 

c) Terza scelta: età > 80 anni  

d) Follow up : 24 mesi www.dreaming-project.org 74 

Danimarca.mp4
Danimarca.mp4


Dispositivi medici 

In-Touch 

Mambo 2.5 

Portale HIS – cartella  elettronica 
personale 

Sensori ambientali ed attuatori domotici 

Movimento Climatizzazione 

Apertura/chius
ura porte 

Controllo 
illuminazione 

Videoconferenza 

ICT/TIC: I componenti fondamentali sperimentati 

P.A. + 
freq.card. 

Glicemia 

Sat. O2 

Peso 

Ecg 

FEV 

….. 
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IL CONTACT 

CENTRE 

24h/7 

di TRIESTE 

gestisce gli allarmi (tipo 1 e 

2) e le cartelle cliniche in 

rete 

mantiene i contatti con gli 

utenti anche attraverso la 

videoconferenza 

controlla l'uso regolare dei 

dispositivi 

fornisce primo livello di Help 

Desk 

supporta gli utenti e i case 

manager 

promuove l'inserimento 

sociale 

I DISTRETTI  

di TRIESTE 
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NEL CAMPIONE DI TRIESTE 

• TOTALE giornate di automonitoraggio: 14.670 

 

• TOTALE MISURAZIONI: 17.000 di cui  

 47%   pressione arteriosa 

 33%   glicemia 

 10%   peso 

 9%     pulsiossimetria 

 1%    FEV (per BPCO e asma) 

• In media, 1.2 misurazioni domiciliari al giorno/pro 

capite, che hanno consentito 

 Ai nostri anziani fragili uscite di casa inutili per i controlli  

 Agli operatori accessi domiciliari più appropriati 

 Ai nostri pazienti più complessi il monitoraggio in remoto   

www.dreaming-project.org 

78 



EVENTI 

MAGGIORI  

A TRIESTE  

da luglio 2009 a marzo 2012 Gr. TM Gr. CTRL Diff.

numero di ricoveri 
66 99 -33

numero di giornate di degenza totali
823 1.095 -272

durata media delle giornate di degenza
12,5 11,1 1,4

numero di accessi al pronto soccorso
16 18 -2

numero di trasporti in ambulanza
51 65 -14

numero visite del MMG
293 262 31

numero visite dello specialista
415 337 78

numero di accessi domiciliari  infermieristici 
1.219 1.048 171

numero di accessi domiciliari degli operatori 

sociali 13 22 -9

numero di ricoveri definitivi in casa di riposo
1 0 1

numero di cadute a terra
41 6 35

numero di fratture ossee post caduta a terra
3 0 3

numero di decessi
4 10 -6

numero di drop out
12 14 -2
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TS DK ARAGON BERLIN

costo/anno per servizi p.c. 3.368,00€  1.690,00€  1.637,00€  1.824,00€  

risparmio/anno da servizi p.c. 3.770,00€  9.400,00€  1.858,00€  5.950,00€  

risparmio/anno pro capite  da servizi 402,00€     7.710,00€  221,00€     4.126,00€  

ipotesi n° casi su cui ripartire costi generali 100 100 200 500

COSTI nei centri sperimentali europei 

www.dreaming-project.org 80 



order@iospress.nl 

www.dreaming-project.org 
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i progetti in corso nella UE  
 

• ICT supported 
integrated care 

• assistenza integrata 
con il supporto delle 
Tecnologie di 
Informazione e 
Comunicazione  

• BeyondSilos (integrazione 
sanitaria+sociale) 

– Regione Campania, Uni Salerno 

• Carewell (integrazione 
intrasanitaria) 

– Regione Puglia / ARS 

• Smartcare (integrazione 
sanitaria+sociale) 

– Friuli Venezia Giulia 
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NEI NOSTRI  DISTRETTI  GUIDIAMO IL CAMBIAMENTO  
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Ridurre il n° ricoveri evitabili in H 

Equivale ad aumentare la qualità di vita 
dei pazienti con malattie croniche  

Con beneficio anche dei care givers 

Ridurre signif. il n° ricoveri e gg degenza 

OGGI permette di ridurre i p.l. degli attuali 
reparti H 

IN FUTURO permette di riprogrammare le 
dimensioni degli ospedali 

Un DRG medico vale ca. 6.000 € 

Superiore al costo di un set di devices e di 
prodotti di TIC 

Equivale al costo di ca 25 ore di assistenza 
infermieristica domiciliare + 10 accessi MMG 
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RSA attuali 

• Costose per tutti 

• Limitanti  per la persona  

RSA CON ICT 

• Monitoraggi in remoto 

• Soluzioni long term alternative a ricoveri ospedalieri 

RESIDENZIALITA’ 
INNOVATIVA 

• ADI intensiva sia per short che long term 

• Cost/effective per SSR e SSC 

• Qualificazione professionale nel territorio/distretto 

VANTAGGI NON SOLO IN OSPEDALE….. 
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Etica 
economia 

qualità di vita A CASA 

In
fo

rm
al

e 

So
ci

al
e 

Sa
n

it
à 

ASSISTENZA E CURA INTEGRATA A CASA 

    I  L    D  I  S  T  R  E  T   T  O       S I    A T T I V A 
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IL DISTRETTO 
Davvero quando 

va a casa 

GARANTISCE AL 
CITTADINO 

Equità 
Sostenibilità 

Globalità 
Continuità 

 

Tutela assistiti 
Garante accesso 

Appropriate risposte 
Qualità servizi 

Unitarietà percorsi 

AZIONI 
 intersettoriali 

flessibili 
integrate 

con supporto tecnologia 
PER NUOVE MODALITA’  

di presa in carico 
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IL DISTRETTO DEL SUD PUO’ 

• REINTERPRETARE L’ASSISTENZA DOMICILIARE   

• INNOVARLA E RINNOVARLA NELLA QUALITA’ 

• RENDERLA BEN PIU’ INTEGRATA, anche grazie al 
saggio impiego delle tecnologie che valorizzano le 
relazioni tra le persone 

• RICONVERTIRE LE RISORSE 
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Sì, al mio distretto sono 
proprio bravi. Tante cose 
nuove, tante cose buone.   
Sono contenta. Anche 
mio figlio è contento. 
 
E così posso RESTARE A 
CASA MIA ! 
 
 

… e qui siamo 
arrivati 
da lei 

guidati 
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pg.dacol@gmail.com 

• Il Distretto: 
principale 
interprete 
dell’assistenza 
domiciliare e 
sociosanitaria 
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