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Quali strategie progettuali
può sviluppare  
lo Human Centred Design
per migliorare 
e incrementare i servizi
di telemedicina sul territorio
locale, regionale  
e nazionale?



Concept

Tema Il Sub project 3 vuole offrire un percorso sanitario strutturato  
per la valutazione oggettiva della patologia, incorporando servizi  
di monitoraggio a domicilio. L'obiettivo è quello di migliorare  
la continuità delle cure attraverso l'empowerment del paziente  
e la collaborazione tra i vari operatori sanitari sia dei centri ospedalieri 
che dei servizi territoriali.

Il progetto intende utilizzare dispositivi di monitoraggio remoto 
multiparametrico in pazienti anziani nell'ambito del modello di assistenza 
"ospedale-casa", con l'obiettivo di identificare potenziali correlazioni 
tra malattie neurodegenerative (come il morbo di Parkinson), sindromi 
geriatriche (come le cadute) e altre condizioni (diabete, malattie 
cardiovascolari, ecc.).

Lo studio mira a identificare best practice e a implementare  
le potenzialità della telemedicina.

Allo stato odierno, oltre a una revisione sistematica della letteratura 
scientifica, è stata condotta una raccolta e una sistematizzazione  
dei bisogni e delle aspettative degli utenti primari e secondari (pazienti, 
caregiver formali e informali, operatori sanitari, medici di medicina 
generale) dei servizi di telemedicina, attraverso i metodi di indagine  
dello Human-Centred Design. In particolare nella prima fase di progetto  
è stata condotta una sessione di brainstorming con n. 2 medici coinvolti 
nel servizio di telemedicina GIROT. Nella seconda fase di progetto sono 
state condotte un’intervista strutturata a n. 11 caregiver informali,  
volta a indagare l’esperienza globale del GIROT dal punto di vista  
del destinatario finale, oltre a indagare punti di forza e punti di debolezza 
dell’attuale servizio offerto dall’AOU Careggi.

L’ultimo anno di progetto sarà dedicato alla Definizione e sviluppo  
di best practice/linee guida per servizi di telemedicina per anziani fragili  
e elaborazione proposta progettuale sulla base delle linee guida.



↑Infografica servizio 
GIROT. 
Attualmente attivo 
presso l’AOU Careggi.

←Stakeholder matrix. 
La matrice mostra 
i livelli di coinvol-
gimento e potere 
decisionale degli attori 
coinvolti nel servizio  
di telemedicina GIROT.



←Percorsi di visita. 
Diffusione territoriale 
dei percorsi di visita 
effettuati dai medici 
del GIROT, con auto-
mobile di servizio,  
e le relative tempisti-
che ed emissioni  
di CO2.


