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. BUONE PRATICHE INRCA: TECNOASSISTENZA /TELEMEDIGINA

Domicilio del Paziente
(Telemonitoraggio-
Teleriabilitazione)

Punti Salute
(Ambulatori di Prossimita
a gestione infermieristica)

Strutture residenziali territoriali
Dr.ssa Maria Capalbo




1A. BUONE PRATICHE INRCA: PUNTI SALUTE

OBIETTIVI

ABILITARE UNA PIU EFFICACE COPERTURA
TERRITORIALE DEI SERVIZI SANITARI, IN
PARTICOLARE NELLE AREE INTERNE

ATTIVARE AZIONI DI INTEGRAZIONE
ORIZZONTALE E VERTICALE TRA | SERVIZI ED
| PROFESSIONISTI (MMG- SPECIALISTI
OSPEDALIERI)

CONTRIBUIRE AL GOVERNO DEI TEMPI DI ATTESA
DELLA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

PROMUOVERE IL COINVOLGIMENTO ATTIVO E
CONSAPEVOLE DEI PAZIENTI, ORGANIZZANDO
PROCESSI E MOMENTI DI EDUCAZIONE SANITARIA

3 PUNTI SALUTE ATTIVI
2 PUNTI SALUTE IN FASE DI ATTIVAZIONE

PRESTAZIONI EFFETTUATE

23%

8%

= DERMATOSCOPIA

PRESTAZIONE

ABPM

DERMATOSCOPIA

ECG

SPIROMETRIA

HOLTER ECG

SPIROMETRIA

HOLTER ECG

REFERTAZIONE

Dr.ssa Maria Capalbo
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1B. BUONE P

RATICHE INRCA: TEGNOASSISTENZA AL DOMICILIO/ STRUTTURE RESIDENZIALI .
OBIETTIVI -
DOMICILIO DEL SPECIALISTA STRUTTURE RESIDENZIALI

RIDURRE GLI ACCESSI IN PRONTO SOCCORSO PAZIENTE INRCA TERRITORIALI
DALLE RESIDENZE PER ANZIANI/ DOMICILIO |

RIDURRE IL TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE DEL PAZIENTE
ANZIANO

EVITARE COMPLICANZE CORRELATE AL RICOVERO
(AUMENTO DISABILITA E MORTALITA)
(VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE, TELEVISITA,

TELEMONITORAGGIO, TELERIABILITAZIONE)

INTEGRAZIONE TRA SPECIALISTI OSPEDALIERI E MMG
ary)
FAVORIRE L'INGAGGIO PROATTIVO DEI PAZIENTI A i
RISCHIO DI RIACUTIZZAZIONE, LA LORO PRESA IN CARICO f . 1
PRECOCE, E LA PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA
CLINICO-ASSISTENZIALI CENTRO SERVIZI

Dr.ssa Maria Capalbo




MALATTIE RENALI CRONICHE E INSUFFICIENZA

RENALE

MACRO ATTIVITA'
=Prevenzione e ritardo
nell’evoluzione delle patologie PR} MONISTERO DELLA
croniche renali esitante in
insufficienzarenalecronica

= Diagnosi precoce delle malattie
renali croniche attraverso la
prevenzione dei fattori di rischio
e delle malattie prevenibil

= Personalizazione dellaterapia
non dialitica e sostitutiva

= Mantenimento delbuon stato di
funzionamento e stadiazione
dei bisogni perl'autonomiaeil
massimo livellodi
partecipazionesociale

OBIETTIVI GENERALI

- ifi lep arischio di sviluppare malattie renali
croniche

= Ritardare I'insorgenza dellainsufficienzarenale

=Per li le terapie ituti in fase predialitica

nonché quellein fase dialitica
= Favorire la domiciliarita del paziente
= Incrementare il numerodi trapianti

OBIETTIVI SPECIFIC]
=Definireil targetdi ione e larelativa stadiaz
= Individuare precocemente |la MRC (stadio 1-2)

P B R
paziente inseritoin un PDTA (stadio 3-5)
= Personalizzare laterapia dialiticamantenendoil paziente a
micilio (abitazione; RSA; Case di riposo; etc.).
= Promuovi
= Incentivare il numero di trapianti davivente

RISULTATI ATTES!I

* Riduzione della popolazione affetta da insufficierzarenale cronica.

1

LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE

Favorire laformazione dei MMGe PLS per la individuazione
precoce delle malattie renali croniche e dei soggettia

dof

studiche
personalizzazione delle terapie.
P laistituzione di unitaop ive specialistiche
perle MRC, inserite nella rete nefrologica, con presenzadi
jalisti e leinfermieristico dedicatoe "

di dietologi, picologi, diabetolgi jolog
Favorire |'applicazione di strumenti mirati alla
individuazione dei fattori di progressione della malattia
renale e delle sue traiettorie.

lap U e i
conservativa.
Promuovere il rispetto dei criteri per laterapia conservativa
favorendo |'utilizzo appropriato dei prodotti aproteici.

la lazi le, leistitwioniei
rianimatori perfavorire le donazioni.

inire i criteri di

il i davivente.

Utilizzare organi dadonatori a cuore non battente.

modelli di valutazione delf;
dellapersona (ICF) con approccio biopsicosodale perla
p ioneeil o delladisabilita
ire |a mobilitai jionale assicurando la

possibilita di effettuare ladialisi, anche per brevi periodi,
fuori dal luogo di residenza abituale.

* Aumento, trai soggetti in terapiadialitica, della domickarita delle prestazioni(dialisi peritoneale, emodialisi).
* Definizionedei criteri di personalizzazione delle terapie conservative e sostitutive.

= Mantenimento della domiciliarita dei pazienti affetti da MRCe riduzione delleistituzionalizzazioni.

* Incrementodelle donazioni di organi e del numero dei trapianti di rene.

INDICATOR!

— % di persone con insufficienza renale cronicasulla popolazione affetta da MRC
— % di soggetti affettidainsufficienzarenale cronica che nonsigiovano dellaterapia dialitica indirizzati alla terapia conservativa

(farmacologica e dietetica)

— Numerodi soggetti coninsufficienza renale cronica in teledialisi assistita

0SS AL DOMICILIO

VIDEODIALISI

AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZI SANITARI REGIONAL
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3. BUONE PRATIGHE INRCA: INCLUSIONE SOCIALE E INVEGCHIAMENTO ATTIVO

PROGETTO HERO

CREARE OPPORTUNITA DI FORMAZIONE
ALUASSISTENZA AGLI ANZIANI PER | MIGRANTI

FAVORIRE INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA
DEI MIGRANTI

DARE UNA RISPOSTA ALLA DOMANDA DI
ASSISTENZA AGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

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

PROGETTO AGRICOLTURA SOCIALE MARCHE

MODELLO DEL LABORATORIO DI LONGEVITA
ATTIVA (IN AZIENDE AGRICOLE)

AUMENTO DEL BENESSERE PERCEPITO DAI
PARTECIPANTI

MIGLIORAMENTO DELLE ABILITA FISICHE DEI
PARTECIPANTI

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
ALLETA

DARE UNA RISPOSTA ALLA DOMANDA DI ASSISTENZA
AGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

PROGETTO SOUND

MIGLIORARE QUALITA DI VITA DELLE PERSONE
ANZIANE CHE CONVIVONO CON LA DEMENZA
ATTRAVERSO ATTIVITA MUSICALI E IL CANTO IN
CERCHIO (SINGING CIRCLE)

ANALISI E INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI E
AVVIO DI UNA CAMPAGNA DI SENSIBILIZZAZIONE

EUROPEA

PROGETTO DANCECARE

SVILUPPO DI UN CURRICULUM FORMATIVO PER
CAREGIVER CENTRATO SULLA DANZA
MOVIMENTO TERAPIA

CREAZIONE GRUPPI DI MUTUQ-AIUTO PER
CONDIVISIONE E APPRENDIMENTO

PROGRAMMI VOLTI AL MIGLIORAMENTO DEL
BENESSERE DEI CAREGIVER E ARRICCHIMENTO
RETE DI WELFARE CULTURALE LOCALE

Dr.ssa Maria Capalbo



ATTIVITA' AMBULATORIALE MULTISPECIALISTICA

ATTIVAZIONE DI SPECIFICHE ATTIVITA 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 CONTINUITA 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 | SERVIZI DI TELEMEDICINA (DM 30 SETTEMBRE 2022),
SARA 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 ATTIVITA DI TIPO
OCCUPAZIONALE E SQCIALIZZAZIONE

REPORTAGE AMBULATORIALE/SCREENING CON VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

IDENTIFICAZIONE DI BIOMARCATORI CIRCOLANTI PER PREDIRE ED INTERCETTARE LE TRAIETTORIE DI INVECCHIAMENTO IN BUONA E CATTIVA SALUTE

OBIETTIVI

GARANTIRE UNA PIENA IMPLEMENTAZIONE
DI UNA SANITA DI PROSSIMITA RIVOLTA AL
PAZIENTE GERIATRICO, NEI CONTESTI PIU
PROSSIMI ALLA COMUNITA E ALLE SINGOLE
FAMIGLIE

DOTARE | MEDICI DI MEDICINA GENERALE DEL
COMUNE DI APPIGNANO DEGLI STRUMENTI
PER ASSISTERE | PROPRI PAZIENTI AFFETTI DA
PATOLOGIE CRONICHE, INNESCANDO UNA
UTILE SINERGIA CON | MEDICI OSPEDALIERI
INRCA, E GENERANDO UN FLUSSO DI
INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO

RIDURRE AL MASSIMO LA FILIERA DI ACCESSO DEI
CITTADINI Al SERVIZI SANITARI
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PROMUOVERE IL RUOLO DELL'INRCA CON LA

COMUNITA DI PRATICHE COINVOLGIMENTO DELL'INRCA NELLA
AGENAS-FEDERSANITA-ANCI CO-PROGETTAZIONE
E CO-PROGRAMMAZIONE E COINVOLGIMENTO DELLIRCCS INRCA

CO-SPERIMENTAZIONE NEI TERRITORI NELLA CORNICE ISTITUZIONALE PER
NORME SU ACCREDITAMENTO E

CONTINUUM ASSISTENZIALE (LEGGE




GRAZIE PER LATTENZIONE

“LA VERA COSA IMPORTANTE NELLA SCIENZA NON E TANTO SCOPRIRE NUOVI FATTI, MA PIUTTOSTO NUOVI MODI DI PENSARLI.”

(WILLIAM HENRY BRAGG)



