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I progetti per le aree interne e il teleconsulto multiplo 
in Mugello





• La popolazione che vive in contesti periferici e geograficamente distanti rispetto ai luoghi dove si 
erogano prestazioni sanitarie (ospedali, Casa della Salute, Presidi Sanitari Territoriali) sconta una 
maggior difficoltà nella fruizione di cure di qualità, tempestive ed efficaci rispetto a chi vive in 
contesti urbanizzati.

• Il progetto ha individuato i Comuni dell’area strategia come luoghi privilegiati dove dare attuazione 
agli interventi di potenziamento delle cure domiciliari attraverso l’implementazione di un sistema di 
telemonitoraggio e teleconsulto. 

Strategia aree interne : sanità 4.0



Il Progetto è coerente con la programmazione regionale e trova riferimento operativo nel Piano 
Sanitario e Sociale Integrato Regionale 2018-2020 (Delibera Consiglio Regione Toscana n. 73 del 9 
Ottobre 2019) dove nei Target H si fa specifico riferimento all’implementazione della telemedicina nelle 
aree interne montane e insulari.

Strategia aree interne : sanità 4.0



Strategia aree interne : sanità 4.0
L’intervento:

• è coerente con la strategia di area in quanto è volto migliorare i servizi di continuità assistenziale e di 
gestione del paziente domiciliare, attraverso l’uso di tecnologie innovativa.

• è coerente con gli strumenti della programmazione socio-sanitaria e sanitaria delle due zone distretto 
coinvolte e della Azienda USL Toscana Centro.

• si pone l’obiettivo di creare un sistema di gestione del paziente complesso integrabile nei programmi 
assistenziali attualmente operativi (assistenza  domiciliare integrata, assistenza  domiciliare 
programmata, cure palliative, assistenza domiciliare infermieristica), utilizzando innovative tecnologie 
biomediche associate a moderni sistemi di telecomunicazione e telemedicina.

Telemedicina prevede il monitoraggio a distanza di pazienti cronici a rischio di ospedalizzazione e/o ri-
ospedalizzazione e in condizioni di non autosufficienza di vario grado, in carico ai Medici di Medicina 
Generale secondo specifici Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (P.D.T.A.).



• n. 25 Dispositivi medici portatili per la misurazione 
multiparametrica dei parametri vitali. Costo unitario € 5.000. 
Costo complessivo  € 130,000,00

• n. 3 ecografi portatili. Costo unitario 15.000,00
• Costo totale 45.000,00
• n. 10 Elettrocardiografi portatili. Costo unitario  € 2.500. 

Costo complessivo € 25.000,00
• n. 6 Spirometri portatili. Costo unitario € 4.500. Costo 

complessivo € 27.000,00

• Costo Personale Sanitario a Supporto della Progettualità 
corrispondente minimo 1 Unità  a Tempo Determinato  con impiego a 
tempo parziale 

Strategia aree interne : sanità 4.0



Progetto Mugello AFT

• L’azione si inserisce e si raccorda comunque al quadro di cui protocollo redatto ai sensi
dell’art 20 comma 5 dell’Accordo Attuativo Aziendale Medici di Assistenza primaria
anno 2022-2023 “Fondo progettualità di AFT ed evoluzione professionale” approvato con
la delibera 415/2023 della USL TC tra i cui obiettivi ci sono l’utilizzo di strumentazione
diagnostica di primo livello; potenziamento della domiciliarità e l’assistenza in RSA;
controllo delle liste di attesa e dell’ appropriatezza prescrittiva delle visite specialistiche

• Prevede un parallelo percorso di monitoraggio dei pazienti con patologia cronica 
(diabete, ipertensione, bpco...) per prevenzione secondaria come da linee guida.





Servizi di infrastruttura di telemedicina, realizzazione di software e applicativi dedicati, 
assistenza, formazione, monitoraggio, installazione e aggiornamento e implementazione 
dell’infrastruttura necessaria per il raccordo con la/le piattaforme/sistemi  informatici sanitari 
regionali .
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Agape: un progetto europeo per l’invecchiamento sano e attivo della popolazione.

AGAPE PROJECT



AGAPE Innovation Adoption:

• Utilizzo della tecnologia da parte di utenti, familiari, operatori 
• Adozione di corretti stili di vita da parte degli utenti
• Adozione di servizi innovativi che prevedono anche l’uso della tecnologia da parte 

dei Fornitori dei Servizi  (aggiornamento portfolio)

AGAPE PROJECT



• dispositivi di assistenza sono stati 
riconosciuti come una possibile opzione 
per l'assistenza agli anziani. 

• In generale, tali tecnologie hanno il 
potenziale per migliorare il tenore di vita 
e aumentare il grado di indipendenza tra 
i loro utenti. 

• Tuttavia, l'approvazione di queste 
tecnologie è fondamentale per la loro 
sopravvivenza. 

• In generale, gli anziani sono resistenti alle 
nuove tecnologie e hanno un'esperienza 
limitata; questi fattori contribuiscono 
all'adozione limitata della tecnologia. 

• Di conseguenza, è fondamentale valutare 
il possibile successo delle tecnologie 
prima della loro implementazione.

AGAPE PROJECT





UN BASTONE PER LA VECCHIAIA
• co-progettazione per le attività che verranno svolte all’interno della RSA Villa Ersilia.
• Soggetto proponente Misericordia di Marradi, 
• In qualità di partners: 
l’Associazione fra Genitori del Mugello - Alto Mugello contro l’emarginazione -ASP
l’Associazione di Promozione Sociale Crespino Culturale
la Confraternita di Misericordia di Marradi OdV
e la partecipazione in qualità di Sostenitori:
- il Comune di Marradi
- la Società della Salute del Mugello
- l’Azienda USL Toscana Centro
- Coordinamento Misericordia Area Fiorentina



UN BASTONE PER LA VECCHIAIA

• Mira a contrastare la condizione di fragilità, solitudine e svantaggio involontari nella 
popolazione anziana attraverso iniziative di coinvolgimento della stessa.

• Inserimento di n. 3 anziani, individuati con criteri oggettivi dai servizi sociali Locali

• a seguito del decreto dirigenziale Regione Toscana n. 13511 del 16/06/2023 con il quale è 
concesso un contributo nell’ambito del co-finanziamento 



UN BASTONE PER LA VECCHIAIA

• prevede la costituzione di una rete integrata sociosanitaria e assistenziale individuando nella 
RSA Villa Ersilia il centro della gestione dei servizi finalizzati a sostenere l’ anziano al proprio 
domicilio

• valorizzazione delle risorse del contesto territoriale di riferimento (Enti del Terzo Settore, Enti 
Pubblici di competenza).

• garantirà  il miglioramento della risposta assistenziale che risulterà più adeguata e modulabile 
in relazione ai nuovi bisogni manifestati da un sempre più consistente numero di anziani.



UN BASTONE PER LA VECCHIAIA

Azioni previste
• Monitoraggio - con cadenza uni-settimanale - delle condizioni di salute dell’anziano stesso, al proprio 

domicilio, tramite la figura di un professionista che ne rilevi i parametri (pressione arteriosa, saturazione, 
temperatura corporea e glicemia) e prontamente possa segnalare eventuali situazioni di criticità, evitando 
l’aggravamento delle condizioni di salute dello stesso e creando una connessione con lo sperimentale 
progetto di telemedicina, attivo nel Comune di Marradi.

• Inserimento progressivo dell’anziano nei servizi già forniti agli ospiti della locale RSA Villa Ersilia.

• Servizio di consegna pasti a domicilio – attivo cinque giorni a settimana; tale servizio verrà erogato nelle 
giornate di non accesso in struttura e permetterà all’anziano di ricevere con continuità un pasto caldo al 
giorno. La strutturazione di tale percorso permetterà il “monitoraggio” quotidiano dell’anziano anche solo 
attraverso la consegna del pasto a domicilio, con una azione preventiva dell’abbandono e 
dell’aggravamento delle condizioni di salute degli anziani soli. 
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