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Su cosa lavoriamo Fplis

Promuove e sviluppa iniziative per
I"applicazione delle tecnologie assistive
e della domotica nella cura e
nell’assistenza dell’anziano

Svolge 'analisi dei bisogni utente, la
valutazione di prototipi di nuove
tecnologie e ne considera I'impatto sul
mercato

Supporta lo sviluppo e la
sperimentazione di nuove tecnologie




ntenuti della presentazione

 Ambiti di applicazione delle tecnologie a supporto

di persone anziane a domicilio (Active Assisted
Living e telecare)

* || mercato delle tecnologie per gli anziani in Europa
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anti dall’uso delle tecnologie

Benefici per il sistema socio Benefici per gli utenti
sanitario
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Migliora la Riduce gli Aumenta la o
sicurezza e accessi negli . Sleurezza, Migliora la
Ieffici dali I'indipendenza qualita della

efficienza Ospeda '_ per ed la capacita di vita
della cura acuti autogestione
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Facilita la b?;gurif) I(lji Favorisce la Riduce il carico
dimissione & possibilita di assistenziale
precoce .Cure o rimanere a casa per | famigliari
residenziali
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Bisogni e tecnologie
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Il contesto italiano

Domotica sociale Ambient Assisted Living
Telemedicina

y,

Televisita

qulto

M-health
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Case intelligenti
Ambito clinico Ambliesnelagie assistivesle

. : Teleassistenza
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Visione globale

Disease Case
management management

Disease‘nted Patien.iented

Telemedicina, Smart technologies,
Monitoraggio Domotica

Tecnoassistenza




Telemedicina

TELE VISITA

Presenza attiva

croniche

del Paziente
Puo essere rivolta
a patologie acute,
TELEMEDICINA , Assenza del
croniche, a TELE CONSULTO )
SPECIALISTICA _ L Paziente
situazioni di post-
acuzie
TELE Presenza del
COOPERAZIONE Paziente, in
SANITARIA tempo reale
El
prevalentemente Presenza attiva &y,
TELE SALUTE _ : : el \
rivolta a patologie del Paziente - D

Linee di indirizzo nazionali x la telemedicina




Techoassistenza

Sicurezza

e Sicurezza Ambientale (Gas, allagamento, incendio..)
e Antifurto/antiintrusione
e Rilevazione anomalie (es. Pentola lasciata sul fuoco)

Benessere

¢ Controllo luci
e Controllo parametri ambientali
e Comunicazione

Automazione

e Apertura /chiusura porte e serramenti
e Elettrodomestici intelligenti
1 * Arredi adattabili

Assistenza

e Controllo e rilevazione delle cadute
e Sistemi di supporto alla memoria
* Robotica assistiva




Il mercato potenziale in Italia

10.670.554 Juniors (<18)
17,6%

36.905.984 Adulti
60,7%

13.219.074 Senior (>65)
21,70%

%4

Fonte: Dati Istat 2015




Il mercato potenziale in Italia

e 22% ltaliani anziani
sono disabili

 28% ha 3 o piu
patologie croniche

e 50% e in buona

' LELE




Il silver market

Utenti con disabilita

e Tecnologie assistive
e Abbattimento barriere

ﬂ Utenti fragili
7 ® Supporto al mantenimento dell'indipendenza
e Monitoraggio

o Teleassistenza

/

» e Salute
— ® Benessere
- e Tempo libero




ferenti tipologie di utenti

Utenti Primari

e Chi direttamente utilizza il prodotto o servizio

|¢ Utenti Secondari

e Persone in contatto diretto con gli utilizzatori
finali

Utenti terziari

e |stituzioni che contribuiscono o beneficiano
indirettamente dall’'uso del prodotto




Aspetti socioeconomici

La ricchezza degli anziani in Italia (2008)

Reddito medio da pensione: 17.600 €
Reddito medio da immobili: 782 €
Ricavi da altri redditi e risparmi: 29.447 €
Possessori di una casa: circa 80%

Valore medio della casa:

circa 250.000€

Fonte: Indagine Banca d’Italia



ituazione del mercato in Europa

European Study on Users, Markets and Technologies
Report prepared by empirica and WRC on behalf of the European Commission,
Directorate General for Information Society and Media

== lcleassistenza

e 1° gen. - Telesoccorso
e 2° gen. - Sensori ed Allarmi
e 3° gen. - Monitoraggio delle attivita quotidiane

== lelesalute

Smart home e tecnologie assistive




e del servizi di Telesoccorso

Exhibit 6: Take-up of social alarms

Penetration of social alarms (% older people aged 65 years and older)
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g Exhibit 7: Main providers of telecare services

Mainly provided directly by (or through
outsourcing by) social care and/or housing
services

Mainly private
provider market

DE, DK, ES, FI, FR, HU, IT,

NL, SE, SI, HU, (JP), (US) ke i

Source: Benchmarking exercise conducted for this study

Exhibit 8: Who provides the (physical) response

Formal care staff Family carers Mixture

Fl, SE, DK, HU ES; IE; IT; FR; PL SI, DE, US, NL, JP, UK

Source: Benchmarking exercise conducted for this study

Fonte: European Study on Users, Markets and Technologies Report



potenziale del Telesoccorso

Exhibit 12: Estimated end user potential for telecare solutions according to different
reach scenarios in the age range of 65 years and above (EU27)
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Fonte: European Study on Users, Markets and Technologies Report



lone del servizi di telehealth

Exhibit 9: Current maturity of home telehealth

Some (localised)
Significant mainstream Some pilot/trial Little or no
mainstreaming implementations and/or activity activity
extensive trials
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Exhibit 14: Estimated end user potential for telehealth solutions according to
selected chronic diseases in the age range of 60 years an above (EU25)
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Fonte: European Study on Users, Markets and Technologies Report



delle tecnologie smart home

Z0NA GIORND
§=27.20 mg
h=2.70m

| 44 %

co2
400 ppm

* fruibilita degli spazi in maniera facilitata;

* risparmio energetico

* controlli automatizzati e personalizzabili di tutti
gli impianti;

* sostenibilita ambientale grazie a particolari
materiali;

* la cucina accessibile

Fonte: Indagine condotta all’interno del progetto “Smart Green Housing Unit” POR MARCHE FESR 2007- 2013



nto delle tecnologie smart home

Prime impressioni sull'ambiente
(Punteggio da 1 ab5)

controllo sicurezza

adattabilita cucina

controllo umidita/C02

climatizzazione personalizzabile

illuminazione personalizzabile

porte-automatizzate

eco-sostenibilita

M1l M2 M3 4 W5

Scala Likert: 1=assolutamente non importante; 2=non importante; 3=piuttosto importante; 4=importante; 5=molto importante

Fonte: Indagine condotta all’interno del progetto “Smart Green Housing Unit” POR MARCHE FESR 2007- 2013



0 delle tecnologie smart home

Sarei interessato a vivere in una residenza simile

anche se autonomo

in caso di perdita di indipendenza

M1l M2 3 W4 W5

Propensione all'acquisto/affitto

La suggerirei ad un conoscente
Preferire affitarla

Preferirei comprarla

M1l M2 M3 H4 W5

Scala Likert: 1=assolutamente non importante; 2=non importante; 3=piuttosto importante; 4=importante; 5=molto importante

Fonte: Indagine condotta all’interno del progetto “Smart Green Housing Unit” POR MARCHE FESR 2007- 2013



fluenzano 1l mercato AAL

Fattori contrari

Scarsa consapevolezza da parte

Utilita percepita . ]
P P degli utenti

Possibilita di aumentare il senso . . .
Paura della stigmatizzazione

di sicurezza

Aver sperimentato situazioni di Timore di non riuscire a
pericolo controllare il sistema
Desiderio di indipendenza Violazione della privacy

Desiderio di rimanere al proprio . :
. PTop Costi troppo alti
domicilio

Mancanza di evidenza

sull’efficacia



Technology-adoption life cycle

Pragmatists: Conservatives:
Stick with the herd! Stick with what's proven!

Visionaries: DTS B

Get ahead of the herd! Skeptics:

SHHHY Just say No!

Techies: .'#E Y
Just try it!

Copyright @ Geoffrey A. Moore, 2005, from the book “DEALING WITH DARWIN™



hnology-adoption life cycle

Main Street

Tornado &

Early
Market

Chﬂﬁm h,_ ”

Bowling Alley

Copyright © Geoffrey A. Moore, 2005, from the book “DEALING WITH DARWIN™



Medication Compliance Management

Healthcare-Assistive Robots

Virtual Medical Assistants

artner Telemedicine Hype cycle

expectations '

Teletrauma
mHealth

Clinical Kiosks,

Telepharmacy Tele radiology

Il?eal-Time Virtual Visits

Continua 2011 Off the hype cycle

Di?ital Telepathology
Mobile Health Monitoring

¥

Healthcare Provider E-Visits

Remote ICU
Remote ECG Monitoring

Teledermatology

) Video Visits
Tele-audiology

Telesurgery
Smart Pills

¥

Telestroke

Teleretinal Imaging
Home Health Monitoring

As of July 2012
Peak of
Technology I Trough of . Plateau of
: nflated oot Slope of Enlightenment ‘e
Trigger Expectations Disillusionment Productivity
time >
Plateau will be reached in: cilsacioti

Olessthan2years O 2to5years @ 5to10years A morethan 10 years @& before plateau

Source: Gartner (July 2012)



Technology

Old

(ganization e'

La questione chiave

e

More

expensive
old
organization




