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SPERIMENTAZIONE CREG

ÔTELEMEDICINA

ÔTELEMONITORAGGIO DOMICILIARE



PROGETTOBUONGIORNOCREG

Ô RICONOSCIUTO SITO DI RIFERIMENTOEUROPEOPERLA GESTIONE

DELLACRONICITÀ DAL 2016

Ô STAMPA MEDICA: BUONGIORNO CREG: IL PROGETTOITALIANO SULLA

CRONICITAõCONQUISTA L'EUROPA

Partecipanti:

1) IML

2)CMMC

3)Telbios

4) MMG CReG



Strumenti per la cura del paziente: 
la telemedicina

sottotitolo
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Il pazienteCReGeseguealcuneprestazionipreviste nel PAI
direttamente presso lo studio del medico. La pratica della
telemedicinasiè espansaanchesupazientinon CReG.

*



200 PAZIENTI IN 
TELEMONITORAGGIO DOMICILIARE 

QUOTIDIANO PER2 ANNI

CON SIGNIFICATIVA RIDUZIONE DI 
OSPEDALIZZAZIONIED ACCESSIPSO



La Telemedicina negli studi di IML

Devices per Telemonitoraggio









DELIBERAREGIONALEREGOLEDI GESTIONEDEL

SISTEMASOCIOSANITARIO: LA TELEMEDICINA17 

DICEMBRE 2018
Ô ECG

Ô HOLTER PRESSORIO

Ô SPIROMETRIA SEMPLICE

Ô ECOGRAFIA ADDOME

Ô FUNDUS OCULI

Ô ECOCOLORDOPPLER ARTI SUPERIORI E INFERIORI 8ARTERIOSO E VENOSO)

Ô ECOCOLORDOPPLER TSA

Ô ESAMI EMATOCHIMICI (PT, HB GLICATA ECC)



Ô I dispositivi sono necessariamente classificati come dispositivi 

medicali, validi per la refertazione

Ô Dunque al minimo di Classe 2 a: Marchio CE



LA TELEMEDICINA COSA CONSENTE DI

ABILITARE?

o Nuovi modelli di cooperazione tra gli attori coinvolti e basati sul contesto .

o Processi a supporto dei processi diagnostici ed organizzativi con lõobiettivo

di favorire i percorsi di cura e follow -up al di fuori delle strutture ospedaliere

e/o dei centri di cura specializzati

o Sistemi di assistenza sanitaria personalizzata e «tecno assistita» per acquisire

e memorizzare informazioni riferite alle condizioni di salute e/o sullo stile di

vita dei pazienti direttamente presso gli ambiti domestici

o Modello di «Social Networking » per incrementare la consapevolezza

(empowerment ) dei pazienti con lõobiettivodi favorire la definizione di un

modello di rapporto medico -paziente maggiormente paritario, critico e

collaborativo



DAL PUNTODI VISTADEI PROCESSI.

o «Long Care Term» per gestire pazienti di tipo cronico da remoto, limitando
lõaccessoalla struttura sanitaria al caso di vera necessità

o «Dimissione Monitorata» per ridurre il tempo di ricovero ospedaliero garantendo
però una adeguata copertura sanitaria e assistenziale anche nel domicilio del
paziente (es. deospedalizzazione)

o



Ô Evidenze: il monitoraggio a distanza migliora le condizioni di salute 

dei pazienti 

Ô (dai di letteratura)

o Riduce i decessi del ~20%

o Riduce le ospedalizzazioni del ~50%

o Riduce i costi del sistema sanitario del ~16%

Ô Cochrane 2017



TROPPA GENTE SI OCCUPA DEI SENSI UNICI E DEI SENSI VIETATI , SENZA MAI METTERSI IN 

CAMMINO
F. Caramagna


