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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’
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BUONE PRATICHE
IRCCS INRCA



Hub 
Specialisti INRCA

1. BUONE PRATICHE INRCA: TECNOASSISTENZA /TELEMEDICINA

Spoke 
Punti Salute

(Ambulatori di Prossimità
a gestione infermieristica) 

Spoke 
Domicilio del Paziente 

(Telemonitoraggio- 
Teleriabilitazione)

Dr.ssa Maria Capalbo

Spoke 
Strutture residenziali territoriali



1
Abilitare 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

Dr.ssa Maria Capalbo

1a. BUONE PRATICHE INRCA: PUNTI SALUTE
3 PUNTI SALUTE ATTIVI

2 PUNTI SALUTE IN FASE DI ATTIVAZIONE



1b. BUONE PRATICHE INRCA: TECNOASSISTENZA AL DOMICILIO/ STRUTTURE RESIDENZIALI 

Domicilio del 
Paziente

Centro Servizi

Dr.ssa Maria Capalbo

Strutture residenziali
 territoriali

(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



2. BUONE PRATICHE INRCA: DIALISI PERITONEALE ASSISTITA 

Dr.ssa Maria Capalbo

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

VIDEODIALISI



3. BUONE PRATICHE INRCA:  INCLUSIONE SOCIALE E INVECCHIAMENTO ATTIVO
Progetto Hero

Creare Opportunità di formazione 
all’assistenza agli anziani per i migranti

Favorire  inclusione sociale e lavorativa 
dei migranti 

Dare  una risposta alla domanda di 
assistenza agli anziani non autosufficienti

Progetto Agricoltura Sociale Marche

Modello del Laboratorio di Longevità 
attiva (in aziende agricole) 

Aumento del benessere percepito dai 
partecipanti

Miglioramento delle abilità fisiche dei 
partecipanti

Progetto Sound

Migliorare qualità di vita delle persone 
anziane che convivono con la demenza 
attraverso attività musicali e il canto in 
cerchio (Singing Circle)

Analisi e interpretazione dei risultati e 
avvio di una campagna di sensibilizzazione 
Europea

Progetto Vitality

Modelli organizzativi per sostenere la vita 
indipendente, la formazione e il benessere 
fragili

Sviluppo di pacchetti formativi per aziende 
in materia di gestione del personale in base 
all’età

Dare una risposta alla domanda di assistenza 
agli anziani non autosufficienti

Progetto DanceCare

Sviluppo di un curriculum formativo per 
caregiver centrato sulla Danza 
Movimento Terapia

Creazione gruppi di mutuo-aiuto per 
condivisione e apprendimento

Programmi volti al miglioramento del 
benessere dei caregiver e arricchimento 
rete di welfare culturale locale

Progetto NEXUS

Sviluppo metodologia di ricerca 
partecipativa e connessione dei risultati 
con le politiche di sostegno

Focus-group con esperti sul tema dei 
giovani caregiver

Miglioramento del dialogo e della 
cooperazione tra ricerca-servizi e politica a 
livello locale

Dr.ssa Maria Capalbo

<>



4. BUONE PRATICHE INRCA:  VILLAGGIO DELLA SALUTE APPIGNANO

Dr.ssa Maria Capalbo

ATTIVITA’ AMBULATORIALE MULTISPECIALISTICA

Attivazione di specifiche attività ambulatoriali multi specialistiche e multiprofessionali, gestiti da personale medico ed infermieristico 
afferente ad INRCA, rivolti alle principali patologie che interessano il paziente geriatrico

PUNTO SALUTE
TeleCardiologia- TelePneumologia- TeleDermatologia- TeleOftalmologia

TELERIABILITAZIONE
Attivazione ambulatorio di medicina fisica e riabilitazione DEDICATO Al reclutamento dei pazienti per il servizio di tele-riabilitazione, per 
garantire una continuità delle cure, fino al domicilio del paziente, favorendo una presa in carico multidisciplinare (fisiatra, 
fisioterapista, logopedista, terapista occupazionale)

TELEMONITORAGGIO DOMICILIARE 
ATTIVAZIONE  servizio di tele-monitoraggio, che coerentemente alle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina (DM 30 settembre 2022), 
sarà rivolto principalmente alle seguenti patologie: Patologie Respiratorie (BPCO) e Patologie Cardiache

PROGETTI INVECCHIAMENTO ATTIVO ED INCLUSIONE SOCIALE
PROGETTI INVECCHIAMENTO ATTIVO ED INCLUSIONE SOCIALE (es. Progetto Agricoltura Sociale Marche) ovvero attività di tipo 
occupazionale e socializzazione

REPORTAGE AMBULATORIALE/Screening con valutazione Multidimensionale
Identificazione di biomarcatori circolanti per predire ed intercettare le traiettorie di invecchiamento in buona e cattiva salute

1

Garantire una piena implementazione 
di una sanità di prossimità rivolta al 
paziente geriatrico, nei contesti più 

prossimi alla comunità e alle singole 
famiglie

2

Dotare i medici di medicina generale del 
Comune di Appignano degli strumenti 

per assistere i propri pazienti affetti da 
patologie croniche, innescando una 

utile sinergia con i medici ospedalieri 
INRCA, e generando un flusso di 

integrazione ospedale-territorio

3Ridurre al massimo la filiera di accesso dei 
cittadini ai servizi sanitari

OBIETTIVI

<>



Coinvolgimento dell’IRCCS INRCA 
nella cornice istituzionale per 
norme su accreditamento e 
continuum assistenziale (Legge 
Delega 33/23) 

OBIETTIVI FUTURI

Dr.ssa Maria Capalbo

Coinvolgimento dell’INRCA nella 
co-progettazione 
co-programmazione e 
co-sperimentazione nei territori 
di buone pratiche

<>

Promuovere il ruolo dell’INRCA con la 
comunità di pratiche 
AGENAS-Federsanità-ANCI



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

“La vera cosa importante nella scienza non è tanto scoprire nuovi fatti, ma piuttosto nuovi modi di pensarli.”
(WILLIAM HENRY BRAGG)

<>
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