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La Casa Domotica di Firenze: 
Una esperienza di accoglimento 

tra Ospedale e Territorio  
 Dr.Catarzi Eva:                 Villa Ulivella Guardia Medica Internista  
 Dr.Chisciotti Valentina: Asl Toscana Centro. Medicina Interna 
 Dr. Boddi Walter:           Misericordia Rifredi 
 Dr.Francois Cesare:        Misericordia Rifredi 

E’ per questo tipo di pazienti in dimissione, 
oltre che per offrire appoggio transitorio ai 
pazienti afferenti alla Unità Spinale della AOU 
Careggi,  che nel febbraio 2013 nasce in via 
sperimentale con l’accordo tra la Regione 
Toscana, il Comune di Firenze, la Società della 
Salute, l’AOU Careggi e la Misericordia di 
Rifredi, la Casa Domotica di Firenze. 

 

Sono garantiti  

•Operatore Socio Sanitario presente 24h / 24h 
• Infermiere volontario quotidianamente  
•Servizio esterno di pulizia 
•Servizio esterno di mensa 

 
Analisi dei dati  

dal Febbraio 2013 al Gennaio 2015 

Come descritto nella tabella 1, il Barthel Index 
anamnestico, relativo all’autonomia del paziente 
al proprio domicilio prima dell’ospedalizzazione, 
era in media pari a 85, dopo il periodo di degenza 
ospedaliera (in media le giornate di degenza 
erano pari a 11 giorni) il valore del Barthel Index 
diminuisce del 25% rispetto al valore iniziale. Tale 
valore poi risale osservando una media di 80.5 
dopo il soggiorno in Casa Domotica mantenendosi 
anche ai successivi controlli. 
 

•La permanenza era, nel primo periodo, 
completamente gratuita per l’ospite 
 

•Dalla riapertua del febbraio 2017 ogni ospite 
paga una retta giornaliera di E 10 come 
contributo mensa 

Un delle varie situazioni che rendono meno fluida 
la dimissione dall’ospedale, soprattutto per i 
soggetti con polipatologie, è rappresentata dalla 
difficoltà ad offrire loro un ambiente non 
nosocomiale di “convalescenza” dove sia possibile 
riprendere la propria autonomia prima di 
rientrare al domicilio. 

 

2013 

Strutture invianti dal 2013 al 2015 

 

•Ogni Paziente continua ad essere seguito dal 
proprio MMG 
 

•E’ comunque presente quotidianamente un 
medico volontario 

Il totale degli ospiti afferiti presso la «Casa 
Domotica» nel periodo compreso tra il 6 
febbraio 2013 e 6 febbraio 2015 è stato di 
144, di cui 62 provenienti dalla Unità Spinale 
e 62 provenienti dai restanti reparti della 
AOU-Careggi (età media 78) 
Su 60 di questi ultimi è stata valutata 
l’autonomia applicando il Barthel Index 

•Dopo un periodo di chiusura per lavori di 
manutenzione della struttura , viene aperto un 
bando di gara per l’affidamento gestionale con 
assegnamento nuovamente alla Confraternita di 
Misericordia di Rifredi, le attività riprendono nel 
febbraio 2017 con alcune variazioni 

Risultati II periodo (febbraio - luglio 2017)  

Totale ospiti dalla riapertura = 37 
Di cui 15 provenienti dalla Unità Spinale AOU Careggi (età 
media 48) 
Dei restanti 22, 6 di età inferiore ai 75 aa 
Per i 16 di età > 75 aa è stato valutato il Barthel Index 
all’ingresso ed all’uscita della struttura,  con i seguenti 
risultati: 
Valore medio BI ingresso: 45/100 
Valore medio BI in uscita: 75/100 
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• L’obiettivo principale del progetto consiste nel supportare le esigenze 
abitative temporanee di medullolesi e anziani mettendo a 
disposizione una struttura di accoglienza “domotica”, quindi 
tecnologicamente adattata per supportarne la maggiore autonomia 
possibile pensata per favorire agli utenti: 

• la transizione dall’ospedale al domicilio mantenendo e rafforzando la 
propria autonomia 

• la transizione verso la massima indipendenza funzionale possibile 
• la transizione da un ambiente professionalmente e tecnologicamente 

protetto al domicilio sviluppato ed evoluto per sostenerne 
l’autonomia di vita 
 

Le attività assistenziali più semplici sono 
sostenute, ove possibile, anche con l’ausilio dei 
familiari o di personale volontario. Questi ultimi, 
in particolare, sviluppano attività di animazione e 
di coinvolgimento degli ospiti della casa domotica 
anche in attività di socializzazione nel territorio. 
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