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Introduzione
Il programma Smart Health 2.0 è stato uno dei più importanti progetti di R&S in Sanità finalizzato all’innovazione 
del Sistema Sanitario attraverso le tecnologie ICT.
Co-finanziato nell’ambito del programma “Smart Cities and Communities and Social Innovation” - PON Ricerca e Com-
petitività del 2013, sostenuto dal MIUR., Smart Health 2.0 ha rappresentato uno dei più cospicui investimenti pubblici in 
innovazione sanitaria dagli anni ’80. 

Il suo obiettivo è stato la creazione di un’infrastruttura tecnologica innovativa in ambiente Cloud e la realizzazione di servizi 
verticali per un approccio innovativo per la salute e il benessere. 
Uno dei segmenti specifici del progetto SH 2.0, oggetto del presente Quaderno,  ha permesso di realizzare le prime inno-
vative esperienze di domiciliarizzazione, che hanno inaugurato una modalità avanzata in ambito nazionale per l’assistenza 
del paziente affetto da patologie croniche in ambito nefrologico, cardiologico, neurologico e oncoematologico.
Il progetto ampiamente descritto nelle pagine seguenti ha dimostrato come il trattamento domiciliare, nel rigoroso rispetto 
dei protocolli di cura, possa prevenire eventi acuti e ulteriori ospedalizzazionie, risultando così più vantaggioso per l’orga-
nizzazione saniatria, in termini di riduzione dei costi, e più idoneo per il paziente in termini di miglioramento della qualità 
dela vita.

Massimo Caruso, Cordinatore editoriale eSanit@
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La malattia renale cronica ha un alto impatto socio-economico e consuma circa il 2% del Fondo sanitario nazionale, a fronte 
di una popolazione assistita che costituisce lo 0,07% della popolazione generale. Infatti, il costo annuale relativo al tratta-
mento dialitico di un paziente in dialisi, in ospedale, oscilla tra i 35.000 e i 45.000 euro.
Le caratteristiche cliniche dei pazienti che necessitano di trattamento dialitico si sono modificate negli ultimi anni. In par-
ticolare, è aumentata l’età media dei pazienti, che oggi si avvicina ai 70 anni. Sono diventati sempre più numerosi i pazienti 
“complessi”, affetti da altre patologie, quali malattie cardiovascolari e diabete. La maggior complessità dei pazienti si traduce 
in un carico assistenziale maggiore per le strutture sanitarie e nella necessità di un coinvolgimento sempre più ampio delle 
famiglie e dei servizi sociali.
In questa ottica si inserisce il programma di “deospedalizzazione” del trattamento dialitico, che consente alla comunità una 
prevedibile riduzione dei costi e al paziente un miglioramento della qualità della vita e un più agevole recupero della attività 
lavorativa. 

PROGETTO SMART HEALTH 2.0
Sistema di Telemonitoraggio Domiciliare 

per pazienti con Insufficienza Renale Cronica

Loreto Gesualdo, Preside della Scuola di medicina dell’Università di Bari
e Direttore della U.O.C. di Nefrologia del AOU Policlinico di Bari
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L’obiettivo del progetto Smart Health 2.0 (PON04A2_C) è la promozione dell’innovazione del Servizio Sanitario attraverso 
lo sviluppo di tecnologie ICT. Il progetto affronta tutti gli aspetti legati al tema della salute, dalla cura alla prevenzione e 
all’assistenza del cittadino, proponendo delle soluzioni innovative e tecnologiche (http://www.smarthealth2-0.com).
Nello specifico, in Regione Puglia il progetto Smart Health 2.0 (PON04A2_C) si propone come obiettivo principale di 
sperimentare un innovativo sistema di telemedicina per il monitoraggio a distanza dello stato di salute di soggetti affetti da 
patologie croniche in ambito nefrologico, cardiologico ed oncoematologico, fornendo un servizio innovativo per il cittadino 
(https://www.smarthealthpuglia.it).

Il progetto generale si articola in tre ambiti principali:

L’Ambito Infrastrutturale consiste nella realizzazione di 
quattro specifiche piattaforme:
•	 una piattaforma abilitante, concepita come un’architet-
tura di infrastrutture cloud pubbliche e private, in grado 
di esaltare le potenzialità di definizione di nuovi modelli di 
cooperazione;
•	 una piattaforma tecnologica per la diagnostica che con-
siste in un ambiente per la progettazione e la realizzazione 
di sensori avanzati in fibra ottica;
•	 una piattaforma semantica e documentale, per riorga-
nizzare i servizi in processi/procedure da utilizzare durante 
la fase di sperimentazione;
•	 una piattaforma BPM/Transactional System, finalizzata 
alla ottimizzazione e alla gestione dei processi.

L’Ambito Applicativo i cui temi sono stati identificati se-
guendo il paradigma della continuità consiste nello sviluppo 
del Fascicolo Sanitario Elettronico di seconda generazione 
che supporterà non solo dispositivi mobili interoperabili 
e nuove modalità di fruizione dei servizi, ma diventerà un 
punto unico di aggregazione delle informazioni sullo stato 
di salute del cittadino, la sua storia clinica e le cure in corso; 
applicazioni dedicate a prevenzione, wellness e life style; me-
dicina territoriale, telemonitoraggio e gestione della cronici-
tà; gestione del rischio clinico e ottimizzazione dei percorsi 
clinici; sensoristica avanzata; gestione e regolazione di acuzie 
ed emergenze; strumenti per l’aggiornamento professionale 
nella quotidiana attività lavorativa e per la partecipazione 
del cittadino alla gestione della propria salute; governance 
sanitaria e creazione di sistemi di supporto alle decisioni.
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L’Ambito Sperimentale coinvolge le PA delle Regioni inte-
ressate (Calabria, Campania, Puglia, Sicilia); la sperimenta-
zione si basa sulla creazione di un Living Lab che coordinerà 
virtualmente le attività di ricerca e i siti di sperimentazione.
Smart Health 2.0 si occuperà anche di prevenzione per mi-
gliorare le condizioni di salute medie di una popolazione, 

attraverso campagne di vaccinazioni e screening preventivi e 
punterà sul wellness e sugli stili di vita attraverso l’attenzione 
alla dieta e all’attività fisica.

Al progetto hanno partecipato 15 imprese, grandi indu-
strie e PMI, e 10 tra Università e Centri di Ricerca

LA PIATTAFORMA DI TELEMONITORAGGIO IN NEFROLOGIA
Il Progetto Smart Health 2.0 ha l’obiettivo di validare il prototipo del sistema per l’assistenza al domicilio del paziente in 
emodialisi e peritoneodialisi messo a punto nelle prime fasi di progetto. La sperimentazione intende dimostrare come il 
trattamento domiciliare possa avvenire nel rigoroso rispetto di tutti i protocolli applicati all’interno delle strutture sanitarie, 
prevenire eventi acuti avversi e conseguenti ospedalizzazioni, essere più vantaggioso per l’organizzazione sanitaria, anche in 
termini di costi, essere più idoneo al benessere del paziente in termini di qualità di vita.  

Il sistema di telemonitoraggio Smart Health è costituito da:
•	 una componente software orizzontale di social networking ed empowerment;
•	 una componente software verticale in ambito nefrologico.

Il tutto è corredato dai relativi componenti hardware, server e devices, utili per il monitoraggio dei parametri del paziente a 
domicilio.
Dall’Università degli Studi di Bari vengono forniti in comodato d’uso gratuito tutti i dispositivi a supporto delle funziona-
lità di monitoraggio, sia per l’utilizzo previsto al domicilio del paziente sia quelli allocati a livello centrale presso la Control 
Room del telemonitoraggio nefrologico ubicata presso la Direzione della Nefrologia del Policlinico di Bari. 

Il sistema di monitoraggio prototipale è frutto dell’integrazione di più componenti, ed è costituito da un punto unico
di aggregazione dei dati (Smart Dial Box HUB) che assicura:
•	 interconnessione con la specifica apparecchiatura di emodialisi (NxStage) o con la specifica apparecchiatura di dialisi 
peritoneale (Home Choice, SleepSafe)
•	 interconnessione con i dispositivi analitici POCT (Point of Care Testing), che consentono la effettuazione di specifici 
test ematochimici, utilizzato per la prima volta in Italia nel caso di pazienti cronici.
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•	 interconnessione con specifica sensoristica (bilancia digitale, sfigmomanometro digitale per la misurazione
	 della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca, glucometro, elettrocardiografo ad una derivazione, contapassi); 
•	 integrazione con la cartella clinica di Reparto per un immediato accesso ai dati.
•	 monitoraggio continuo della seduta dialitica e delle condizioni cliniche del paziente.

La piattaforma SH2.0 si presenta con un in-
terfaccia molto friendly, l’Interazione avvie-
ne mediante display touchscreen, attraverso 
il tocco di icone o di opportune aree. Ad 
ogni operazione di invio dati, corrisponde 
un opportuno messaggio di conferma o falli-
mento ricezione remota del dato. 
Nel sistema è attivato un supporto alla dia-
gnosi (CAD, Computer Aided Diagnosis), 
specifico per pazienti affetti da uremia cro-
nica, che attraverso l’analisi di parametri si-
gnificativi individua situazioni di criticità o 
di allontanamento dalla normalità, con con-
seguente emissione di un segnale di allerta 
(warning). 

La presenza di un social networking as-
sicura continuamente l’empowerment, in 
tutti gli ambiti di sperimentazione.
Al paziente, oltre all’apparecchiatura per dia-
lisi, vengono forniti tutti i dispositivi per il 
telemonitoraggio, ivi compresa telecamera e 
tablet per il collegamento.
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Nel dettaglio al fine di telemonitorare dal domicilio i parametri sulla salute del paziente vengono fornite le seguenti appa-
recchiature:
•	 Bilancia digitale pesa persone 
•	 Sfigmomanometro digitale per la misurazione della pressione arteriosa
•	 Glucometro
•	 Elettrocardiografo ad una derivazione
•	 Contapassi
•	 Termometro 
•	 Ossimetro
•	 Sensoristica per la misurazione dei parametri ambientali (temperatura, umidità, anidride carbonica, livello dei rumore); 
•	 POCT per analisi dei parametri chimico clinico di laboratorio; 
•	 Telecamera ad alta risoluzione per offrire immagini molto nitide sempre dalla stessa prospettiva e consentire un collega-
mento audio visivo per mezzo del quale il paziente può relazionarsi, in tempo reale, durante l’intera seduta dialitica, con il 
personale medico e infermieristico;
•	 Tablet.
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SPERIMENTAZIONE DEL SISTEMA DI TELEMONITORAGGIO
PRESSO IL POLICLINICO

La sperimentazione prevede uno studio osservazionale prospettico, multicentrico con due gruppi paralleli di pazienti che 
verranno telemonitorati dal proprio domicilio.
Il primo gruppo, costituito da 5 pazienti in emodialisi breve giornaliera: 5 o 6 trattamenti a settimana di circa 3 ore (da 2 a 
4 ore) ciascuno, da eseguire a domicilio, utilizzando apparecchiatura specifica (NxStage), già in dotazione e in uso presso la 
Unità Operativa di Nefrologia Universitaria dell’AOU Policlinico di Bari.
Il secondo gruppo sarà formato da 5 pazienti in peritoneo dialisi automatizzata utilizzando apparecchiature specifiche (Home 
Choice, SleepSafe) già in dotazione e in uso presso la Unità Operativa di Nefrologia Universitaria dell’AOU Policlinico di 
Bari.
L’Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari, partecipa alla fase di sperimentazione con il personale 
afferente all’Ufficio Sistemi Informativi Clinici in merito alle problematiche tecniche e per gli aspetti clinico assistenziali con 
il personale sanitario (medici e infermieri), principalmente afferente al reparto di Nefrologia.
Trattandosi di una sperimentazione estremamente delicata per il coinvolgimento di pazienti reali ed,  oltretutto, a domicilio, 
si è deciso che la fase sperimentale domiciliare fosse preceduta da una fase sperimentale in ambiente controllato, presso lo 
stesso Policlinico di Bari, ove verificare ulteriormente l’affidabilità di tutti i dispositivi e simulare il controllo remoto. Con 
l’occasione si è provveduto anche ad addestrare i pazienti e i caregivers all’utilizzo della piattaforma sperimentale. Tale fase 
termina a maggio.

Nei mesi restanti di sperimentazione, fino ad ottobre 2015, è previsto che i pazienti prescelti effettuino i trattamenti diali-
tici nelle fasce orarie concordate con l’Unità Operativa. I dati rilevati in maniera oggettiva dai sensori sopra citati, durante 
le sedute dialitiche, possono generare allarmi di vario livello allorchè rilevino valori predefiniti come di allerta. Essi sono 
visivamente e acusticamente percepiti dal paziente e dal caregiver e simultaneamente trasmessi anche alla Control Room, 
ubicata presso la direzione della Nefrologia, in cui un medico (Case Manager) un infermiere (Care Manager) monitorano 
costantemente il paziente. Il paziente e il caregiver intervengono secondo modalità operative apprese durante il periodo di 
addestramento, sotto video-sorveglianza degli operatori della Control Room. Le emergenze cliniche intradialitiche non 
risolvibili a domicilio sono affrontate secondo i protocolli della C.O. 118.
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Nella piattaforma cloud vengono caricati tutti i dati relativi alla seduta e quelli amministrativi e clinici del paziente estratti 
dalla cartella clinica dell’ospedale. Essi vengono aggiornati periodicamente con gli esami ematochimici e strumentali e gli 
eventuali ricoveri effettuati dal paziente. 
Il cronogramma con le diverse fasi previste risulta essere il seguente:

Attività	
   M1	
   M2	
   M3	
   M4	
   M5	
  
Pianificazione della sperimentazione	
    	
    	
    	
    	
   	
  

Identificazione ed arruolamento dei pazienti	
    	
    	
    	
    	
    	
  
Formazione relativa alle tecnologie introdotte	
    	
    	
    	
    	
    	
  
Set up dei sistemi in sperimentazione 	
    	
    	
    	
    	
    	
  
Formazione sui protocolli operativi	
    	
    	
    	
    	
    	
  
Test del sistema con simulazioni	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Telemonitoraggio di parametri fisiologici	
    	
    	
    	
    	
    	
  
Acquisizione dati da sensoristica domiciliare	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Valutazione della sperimentazione	
    	
    	
    	
    	
    	
  
	
  

L’UTILIZZO DELL’E-HEALTH PER L’INTEGRAZIONE TRA OSPEDALE E TERRITORIO
La piattaforma Smart Health 2.0 rappresenta la freccia nell’arco della sanità pugliese per centrare l’obiettivo della integrazio-
ne ospedale-territorio, da sempre auspicata, ma con timidi tentativi di realizzazione fino ad oggi.
Attraverso questo sistema gestionale i punti di accesso per il paziente vengono moltiplicati e quei servizi tipicamente ospe-
dalieri diventano parte di un percorso clinico-assistenziale in cui interagiscono il paziente/caregiver, il Medico di Medicina 
Generale e lo Specialista. 
Si costruisce così una rete assistenziale, ma anche relazionale, capace di aumentare il coinvolgimento e l’autogestione del 
paziente.
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Senz’altro migliora la Qualità di Vita del paziente che può usufruire al proprio domicilio degli stessi trattamenti, finora 
esclusivamente di appannaggio ospedaliero.
La grande versatilità della piattaforma Smart Health 2.0 ne fa anche uno strumento efficace di prevenzione: la funzionalità 
Viewpoint grazie alla valutazione di dati laboratoristici, permette di individuare soggetti a rischio di malattia renale cronica, 
spesso asintomatici. La diagnosi precoce consente di attuare strategie terapeutiche molto meno costose rispetto ai trattamenti 
sostitutivi (dialisi, trapianto) e, soprattutto, permette di salvaguardare l’integrità e l’identità della persona.

PROGETTO DI FORMAZIONE SMART HEALTH 2.0 EDUCATION
I nuovi modelli organizzativi che si sviluppano a seguito dell’utilizzo della ICT (Information and Communication Techno-
logy) implicano la presenza di operatori sanitari con particolari competenze, sia informatiche, sia relazionali.
Nell’ambito del Progetto Smart Health 2.0. Education si è ritenuto utile formare un profilo professionale di “Healthcare In-
novation Manager”, creando un canale di accesso all’Alta Formazione. Infatti, tramite l’Università degli Studi di Bari “Aldo 
Moro” sono stati attivati due corsi: per Care Manager (Infermieri con Laurea specialistica) e per “Case Manager” (Medici), 
ciascuno della durata di n.700 ore, di cui circa un terzo in modalità frontale. Le docenze sono state attribuite a docenti 
di università italiane negli appropriati settori disciplinari ovvero ad esperti esterni di comprovata competenza e capacità. I 
partecipanti ai Corsi, (in totale n.6 titolari di borsa di studio + n.5 Uditori) seguono un progetto formativo articolato in 3 
moduli, conoscenze e competenze vengono sviluppate attraverso la combinazione di formazione d’aula e formazione on the 
job. Quest’ultima viene svolta presso l’Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari, dove nella UOC di 
Nefrologia, Dialisi e Trapianto, diretta dal prof. Loreto Gesualdo, è stata attivata una Control Room, che si configura come 
una sala in cui sono presenti monitor (pc, tv, etc.) dove in tempo reale si visualizzano i dati e le rilevazioni ricevute dagli 
apparati elettromedicali presenti presso le abitazioni dei pazienti.

Alla fine del Corso di Alta Formazione i discenti
saranno in grado di:
•	 condurre un’esauriente valutazione multidimensionale 
dei bisogni di salute e psicosociali del paziente;
•	 sviluppare un piano di case management;
•	 facilitare la comunicazione ed il coordinamento fra i 
componenti del team per minimizzare la frammentazione 
delle prestazioni e la sovrapposizione di ruoli e doppioni 
nel percorso di cura;
•	 incoraggiare l’uso appropriato delle prestazioni;

•	 accompagnare l’utente lungo tutto il percorso, diventan-
do punto di riferimento ed intermediatore;
•	 promuovere l’autodeterminazione del paziente.

Gli “Healthcare Innovation Manager” troveranno facil-
mente sbocchi occupazionali presso Ospedali ed ASL, in 
quanto la tecnologia sta diventando sempre più innovativa 
ed efficace e a minor prezzo, i problemi di comunicazione 
ormai sono stati superati, per cui nel prossimo quinquen-
nio si prevede una crescita esponenziale delle iniziative di 
Telemedicina.
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Nuovi sistemi di monitoraggio domiciliare
per pazienti con insufficienza renale cronica:

il modello SH 2.0 Puglia

Roberto Corciulo, Dirigente Medico U.O.C. di Nefrologia A.O.U. Policlinico di Bari 

42.488 pazienti in emodialisi ospedaliera
4.299 pazienti in dialisi peritoneale

sono oltre 150 i pazienti in emodialisi domiciliare 
(in totale lo 0,08% della popolazione)

Circa 9.000 all’anno
sono i nuovi casi di uremia terminale

da avviare al trattamento dialitico 

Cosa succede in Italia

Il Sistema sanitario investe il 5% del FSN
(pari a circa 5-7 miliardi di euro)

per la malattia renale cronica di cui circa il 2%
(oltre 2 miliardi di euro) per i trattamenti dialitici. 

Il costo del trattamento dialitico ospedaliero
oscilla tra i 35.000 e i 50.000 euro/paziente/anno  
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Nasce l’esigenza
di una razionalizzazione
della spesa sanitaria
per una ottimizzazione
delle risorse umane
ed economiche

Ambiti di ricerca
Progettare e realizzare un insieme organico di servizi
di telemedicina in diversi ambiti

Il progetto SH2.0 in ambito nefrologico
nasce con l’obiettivo di costruire e validare
un prototipo di piattaforma di telemonitoraggio
e di teleassistenza per la gestione in sicurezza
del paziente in dialisi domiciliare
(emodialisi o dialisi peritoneale)

Il maggior numero di pazienti che necessitano
di trattamenti dialitici 
impone una diversificazione delle offerte terapeutiche
per le accresciute esigenze personali
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Sperimentazione in Regione Puglia
Obiettivi dello Studio

•	 Studio, analisi e rappresentazione algoritmica degli indicatori di efficienza del trattamento dialitico.

•	 Studio, analisi e rappresentazione dei modelli matematici alla base del sistema CAD

	 (computer-aided diagnosis).

•	 Validazione di un sistema di tele monitoraggio di parametri clinici e di tele assistenza,

	 utile alla gestione domiciliare del paziente in stadio avanzato e/o fragile al fine di prevenire

	 gli eventi acuti e le ospedalizzazioni, mediante specifici protocolli di intervento in caso

	 di variazioni cliniche di rilievo.

•	 Formazione di figure professionali (case e care manager) capaci di gestire  i pazienti sul territorio

	 con sistemi di tele monitoraggio ed assistenza.

Sperimentazione in Regione Puglia
TIMELINE
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OF1b: “Ricercatore nella progettazione e sviluppo di sistemi di gestione della conoscenza clinica”

OF2a - Formazione Puglia Case Manager 

OF3a - Formazione Puglia Care Manager 

OF3b: “Esperto nella progettazione, sviluppo e gestione di infrastrutture ICT per la sanità digitale” 

OF4b: “Esperto in Management delle Operations nelle strutture sanitarie”  

Sperimentazione in Regione Puglia
Formazione

il Case Manager, il medico che si fa carico
del percorso individuale di cura della persona malata,

divenendo responsabile dell’effettiva continuità della sua assistenza; 
Il Care Manager, cioè l’agente di cura a supporto del medico

e al fianco del malato, che sviluppa specifiche competenze assistenziali
in ambito infermieristico
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Interazione Paziente/Caregiver
Medici di Base e Ospedale

La Piattaforma

Accesso protetto, con password individuale gestita dall’amministratore,
che consente l’accesso diversificato ai contenuti della  piattaforma

a seconda dell’utente registrato
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Sviluppo del sistema integrato Smart Health

La piattaforma è stata costruita con una struttura SOA
(Service Oriented Architecture) e presenta 3 componenti:

Social	
   Medica	
  E-­‐learning	
  

Servizi Orizzontali Servizi Verticali 

Parte SOCIAL della piattaforma
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E-learning
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Sviluppo del sistema integrato Smart Health

La piattaforma è stata costruita con una struttura SOA
(Service Oriented Architecture) e presenta 3 componenti:

Social	
   Medica	
  E-­‐learning	
  

Servizi Orizzontali Servizi Verticali 

Parte MEDICA della piattaforma: 
cartella clinica elettronica
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DISPOSITIVI A DOMICILIO

GATEWAY	
   SH2.0	
  

Bilancia	
  	
  
Sfigmomanometro	
  	
  

0le1rocardiogra3o	
  	
  

Glucometro	
  	
  
Ossimetro	
  	
  
Termometro	
  	
  

Contapassi	
  	
  

;oint	
  o3	
  care	
  tes<ng	
  	
  
Monitor	
  Dialisi	
  

Videocamera	
  

Sensore	
  ambientale	
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Parte MEDICA della piattaforma: 
control room
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POCT (Point of care testing)
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Parte MEDICA della piattaforma: 
telemonitoraggio della seduta dialitica (Smart Dial)
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Parte MEDICA della piattaforma: 
predizione ipotensione e generazione allarmi (CAD)

	 Il Dipartimento di Fisica dell’Università di Bari ha sviluppato
un modello matematico in grado di predire gli episodi ipotensivi intradialitici,

a partire da alcuni parametri quali incremento ponderale, pressione arteriosa massima, 
minima e frequenza cardiaca. L’algoritmo che predice gli episodi ipotensivi

è personalizzato al comportamento pressorio del singolo paziente
e invia allarmi di “warning” 
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Parte MEDICA della piattaforma: 
predizione ipotensione e generazione allarmi

La combinazione di parametri pressori e ponderali in fase pre dialitica
e intradialitica ha inoltre consentito di predisporre algoritmi

di comportamento terapeutico univoco per ogni condizione di rischio
per il paziente (in corso di validazione nella fase sperimentale attualmente in atto)
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Parte MEDICA della piattaforma: 
predizione ipotensione e generazione allarmi

Gli allarmi generati dalla piattaforma sono inviati alla control room e, 
tramite un’applicazione dedicata, 

allo smartphone (Android e IOS) del medico reperibile che si assume, 
con protocollo certificato,  la presa in carico e la soluzione dell’evento 

che ha generato l’allarme.  
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Parte MEDICA della piattaforma:
cartella clinica elettronica
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E-learning

È auspicabile il passaggio da un prodotto prototipale ad un prodotto finito
per applicare su larga scala il modello Smart Health. Per far si che ciò si realizzi

è necessario abbattere alcune barriere alla diffusione dell’e-health e, nello specifico,
al suo utilizzo nella domiciliarizzazione assistita del paziente in dialisi, quali: 

•	 Il digital divide e il pregiudizio ideologico degli operatori sanitari e dei pazienti

•	 Le difficoltà tecniche (software di proprietà, linea adsl,…)

•	 Il riferimento precoce del paziente alla struttura nefrologica

Le difficoltà allo sviluppo
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Applicazione del sistema SH2.0
Il cruscotto Viewpoint
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Conclusioni

Il progetto SH 2.0 in Nefrologia non è solo un tele monitoraggio
della seduta dialitica domiciliare.

La sua migliore definizione è: 
“domiciliarizzazione protetta ed assistita del trattamento dialitico” 

E’ un sistema modulabile e le varie componenti che lo costituiscono
sono adattabili alle richieste degli operatori e alle esigenze cliniche dei pazienti.

•	 Altri macro-obiettivi  che si possono raggiungere sono:

•	 Migliorare la qualità della vita dei pazienti, offrendo loro forme diversificate di assistenza 

•	 Ridurre i costi che il SSN deve sostenere nell’erogazione dei trattamenti dialitici (oltre il 70% 

	 dei costi è attribuibile all’assistenza ospedaliera)

•	 Sviluppare un  nuovo modello di gestione sanitaria con la creazione di una rete che faccia dialogare 

	 i vari attori tra loro (medici specialisti, infermieri ospedalieri e territoriali, medici di medicina generale) 

	 per offerte assistenziali e qualità delle cure omogenee su tutto il territorio e miglioramento 

	 degli outcome.
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Telemonitoraggio e assistenza:
Modelli e processi per il miglioramento della diagnosi

nel paziente oncoematologico

Attilio GUARINI
U.O.C. EMATOLOGIA - IRCCS “ISTITUTO TUMORI GIOVANNI PAOLO II“ - BARI

A supervised CAD to support telemedicine in hematology
Vitoantonio Bevilacqua1, Domenico Buongiorno2, Pierluigi Carlucci1, Ferdinando Giglio1, Giacomo Tattoli1 

Attilio Guarini3, Nicola Sgherza3, Giacoma De Tullio3, Carla Minoia3, Anna Scattone3, Giovanni Simone3 
Francesco Girardi4,  Alfredo Zito5, Loreto Gesualdo6!

1Dipartimento di Ingegneria Elettrica e dell’Informazione (DEI), Politecnico di Bari, Italy 

2PERCRO Laboratory, TeCIP Institute, Scuola Superiore Sant’Anna, Pisa, Italy  
3Istituto Tumori Giovanni Paolo II IRCCS - Bari, Italy 

4UVARP ASL Bari, Bari, Italy 
5Dipartimento di Patologia ASL Bari, Bari, Italy 

6DETO, University of Bari, Bari, Italy 

The International Joint Conference  
on Neural Networks, 2015"

 Killarney, Ireland	


July 13th, 2015"
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•	 For around 100 years analysis of smears has been carried out by experts by means of observation
	 under an optical microscope.

•	 The process consists of the manual classification/counting of leukocytes and observation of their
	 morphological characteristics with some DISADVANTAGES:

	 	 	 	 • considerable amount of effort, time and money;

	 	 	 	 • subjective cyto-morphological evaluations.

Motivation

Peripheral	
  Blood	
  
Smears	
  at	
  
microscope	
  

•	 The blood smear can be digitalized with digital microscopes.

•	 A Computer Aided Diagnosis (CAD) System can perform automatically both
	 classification/counting and morphologic observation

PROBLEM SOLUTION

Objectives

Neutrophils	
   Eosinophil	
  

Basophil	
  
Monocyte	
  

Lymphocyte	
  

•	 To develop CAD software able to detect and classify all five types of Leucocytes analyzing
	 the digitalized image of the blood smear.

To compute the leukocyte formula:
the percentage of the five types of leucocytes count in the blood smear.
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Leucocytes	
  
Features	
  
E.trac/on	
  

Leucocytes	
  
1lassi4ca/on	
  

Leucocyte	
  
Formula	
  

Digital	
  Blood	
  
Smear	
  Image	
  

Leucocytes	
  
Segmenta/on	
  

Geometric-
based 
Chromatic-
based Texture-
based	
  

Machine Learning 
Techniques:  
NN and  Decision 
Tree	
  

Neutrophils	
  
Eosinophil	
  

Basophil	
  

Monocyte	
  
Lymphocyte	
  

CAD System Description

•	 A Computer Aided Diagnosis (CAD) system for the clinical analysis of Peripheral Blood Smears
	 was designed and developed.

•	 The CAD is able to detect and classify the leucocytes in order to compute the Leucocyte Formula.

•	 Classification experiments were conducted using both Neural Network and Decision Tree.
	 The NN performed better with Precision of 87.9% and Sensitivity 97.4%. 
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Definizione e sviluppo di una soluzione
per la Prevenzione in età adulta

Prevalenza“lungosopravviventi”

!"#$%&"'()("&*'+%,%'-&.'+)./&%$)'+)'0-1%#"')&'20.3).4'&-1"#)'$*1.*''&"3'
5667'8'799:'"'795;',#"()$*',"#')3'7979'
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Telemonitoraggio e assistenza:
Modelli e processi per il miglioramento della diagnosi

nel paziente onco ematologico



www.esanitanews.it

52



www.esanitanews.it

53

Martino M. Exp Opin Biol Ther 2012 
Morabito F. Haematologica 2002 

Total therapeutic program for MM 
patients may be performed in an 
outpatient setting 

The expensive structures of the 
bone marrow transplant units may be 
reserved for 
higher risk transplantations 

Advantages of Outpatient Therapy

•	 Improved quality of life

•	 Lower hospitalization rate

•	 <incidence of nosocomial infections

•	 Simplification of antimicrobial therapy

•	 Lower cost
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Analizzatore ematologico portatile (12 kg)
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Device per chimica clinica

device indossabile per monitoraggio parametri vitali
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      SMART BOX 
unità di acquisizione 
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Internet 

Client 

Server 

Ciascun domicilio dispone di un‘unità di acquisizione, che afferisce tramite connessione 
bluetooth ad una macchina che integra le funzioni di gateway bluetooth ed inoltro 
dei dati . 
I dati vengono poi inoltrati tramite comunicazione internet al sistema di collezionamento.
Il web server rende disponibili i dati ai client di visualizzazione, che mostreranno sino
ad un massimo di 40 pazienti simultaneamente.

Control Room
In medicheria di reparto
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MMG 

OSPEDALE 
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PREVENTION AND DIAGNOSIS OF PATHOLOGIES
ASSOCIATED WITH COGNITIVE DECLINE

IN AGED PEOPLE IN SH2.0:
SMARTAGING & MINDBRAIN

Claudio Babiloni1, Attilio Guarini2, Francesco Lombardi3, Carlo Aldera3, Fulvio Galeazzi4, Federico Ruggeri4, 
Vitoantonio Bevilacqua5, Roberto Bellotti6, Deni Procaccini7, Loreto Gesualdo7,  and Giancarlo Logroscino8 

1	 Department of Physiology and Pharmacology “V. Erspamer”, 
	 University of Rome “La Sapienza” – University of Foggia (Italy)

2	 Institute for the Care of Tumors “Giovanni Paolo II”, Bari, Italy

3	 e-Health Labs, Italian Telecom (Italy)

4	 GARR, Rome (Italy)

5	 Department DEI, Technical University of Bari “Politecnico” (Italy)

6	 Department of Physics, University of Bari “A. Moro” (Italy)

7	 Department DETO, University of Bari “A. Moro” (Italy)

8	 Department of Medical Sciences, Neurosciences, and Sensor Organs, University of Bari “A. Moro” (Italy)

Dementia in aged people
(especially due to Alzheimer’s Disease, AD) is a social plaque

Dementia and AD symptoms are multi-dimensional

•	 Over 7 million Europeans (EU27) suffer from dementia across aging

•	 Alzheimer’s disease (AD) is a neurodegenerative pathology causing a progressive and irreversible decline of cognition

	 and daily function to dementia

•	 More than 50% of all dementias are AD. About 60% of all nursing home residents suffer from AD

•	 In EU27, AD (2008) costs more than 100 billion Euro

Cognition

•	 Memory

•	 Learning

•	 Language

•	 Praxic Function

•	 Abstract thinking

•	 Psycho-motor speed

Behavior

•	 Communi-cation

•	 Safety

•	 Personal care deteriorates

•	 Lapses in clarity

•	 Hallucina-tions 

•	 Delusions

Emotion

•	 Disregulated 

•	 Disorganized

•	 Apathy (loss of energy, willingness)

•	 Lability (moods change)
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Which prevention, diagnostic, prognostic,
and monitoring biomarkers to empower care and drug discovery

in dementia and AD? 

Dementia 
AD 

Mild cognitive impairment 
(MCI) 

Normal elderly (Nold) 
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ICT SOLUTIONS FOR EARLY DIAGNOSIS OF DEMENTING 
PROCESSES: MINDBRAIN (SMART HEALTH 2.0, A7-17)  

OR7! OR1! OR14!

Objectives: early diagnosis of Alzheimer’s disease  by Smart DECIDE infrastructure 
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An Italian idea goes to Europe: the DECIDE project 2010-2013 
(www.eu-decide.eu)

Academic Institutions:

- 	 GARR  (Co-coordinator), Rome

-	 University of Milan Vita-Salute San Raffaele, Italy

- 	 COMETA, Catania, Italy

- 	 CNR of Milan, Italy

- 	 University of Foggia, Italy

- 	 University of  Genova, Italy

- 	 University of  Warrsaw, Poland

- 	 Imperial College, London UK

- 	 Centre hospitalier universitaire de Toulouse, Toulouse
	 France 

EC Call: FP7-INFRAS-2010-2 – VRC

“Neurodegenerative disorders” 2008

Contract n: RI-261593 _ Project type: CP-CSA

Duration: 30 months (September 2010- February 2013)

Coordinator: GARR

Total cost:  € 2.4 M €

Small and Medium Enterprises (SMEs):

- IRCCS Fatebenefratelli Brescia, Italy

- IRCCS SDN Naples, Italy

- MAAT G, Geneve, Ch

Patient Group:
Alzheimer Europe

Public

Private
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MINDBRAIN (A17) 
Evolution of DECIDE in Smart Smart Health 2.0: new facilities/services

for early diagnosis of Alzheimer’s disease 

•	 Assessment of cognitive functions by serious videogames by tablet (UNIBA-UNIROMA1: Proff. Babiloni and Gesualdo)

•	 Assessment of individual peak of alpha EEG power density in GRID-EEG (UNIBA-UNIROMA1:

	 Prof. Babiloni and Dr. Triggiani)

•	 Assessment of brain atrophy in GRID-MRI (UNIBA: Prof. Bellotti and Dr. Sonia Tangaro)

•	 Classification of EEG markers by artificial neural networks in GRID-MRI (POLIBA: Prof. Bevilacqua

	 and Dr. Giacomo Tattoli)

•	 Test of the new functions by original data collection in Puglia, Italy (UNIBA: Prof. Logroscino and Dr. Rosanna Tortelli)

1	
  DECIDE:	
   Diagnostic	
   En0ancement	
   of	
   Con4idence	
   67	
   an	
   International	
   Distri6uted	
   En;ironment	
   è	
   	
   frutto	
   di	
   un	
   progetto	
   europeo	
   FP7	
   ICT	
   Infrastructure	
  
(www.ue-­decide.ue).	
  Un	
  nodo	
  informatico	
  importante	
  di	
  DECIDE	
   	
  è	
  in	
  Puglia	
  (UNIFG).	
  DECIDE	
  è	
  connessa	
  alla	
  rete	
  informatica	
  internazionale	
  per	
  la	
  ricerca	
  
GEANT	
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MINDBRAIN (A17) 
MINDBRAIN protocol for early diagnosis of Alzheimer’s disease using the new 

services of “DECIDE“ infrastructure 

BARI	
  

CASARANO	
  (LE)	
  

− 	
  Pia	
  Fondazione	
  Card.	
  G.	
  Panico	
  

− 	
  Policlinico	
  dell’Università	
  degli	
  Studi	
  “Aldo	
  Moro”	
  
− 	
  Ospedale	
  di	
  Venere	
  di	
  Carbonara	
  	
  

TRICASE	
  (LE)	
  

− 	
  Ospedale	
  Francesco	
  Ferrari	
  	
  

-­‐  30	
  mild	
  cognitive	
  impairment	
  subjects	
  (MCI);	
  
-­‐  30	
  Alzheimer’s	
  disease	
  patients	
  (AD);	
  
-­‐  30	
  normal	
  elderly	
  	
  subjects	
  (NOLD,	
  “EADNI”	
  archive	
  data).	
  

SUBJECTS:	
  

EMA	
  
GSK	
  
Eisai	
  

UCB	
  Eli	
  Lilly	
  

Univ	
  Bristol	
  

Univ	
  
Genoa	
  

UnivMed	
  
Qualissima	
  

ICDD	
  

Univ	
  
Barcelona	
  

INSERM	
  

Univ	
  Lille	
  
AlzProtect	
  

CNRS	
  
Servier	
  
Exonhit	
  

Novartis	
  
Hoffman-­La	
  Roche	
  Univ	
  Verona	
  

Univ	
  Foggia-­UNIROMA1	
  

FBF	
  Brescia	
  
Mario	
  Negri	
  

Univ	
  Essen	
  

Univ	
  Leipzig	
  
Boehringer	
  

Merck	
  

Alzheimer	
  Europe	
  

Lundbeck	
  
AstraZeneca	
  

Janssen	
  

Univ	
  
Murcia	
  

IHD	
  

Fondazione	
  SDN	
  Univ	
  Sacre	
  Cuore	
  

Univ	
  Perugia	
  

VUMC	
  

Alzheimer	
  
Univ.	
  Thessaloniki	
  Hellas	
  -­‐  Screening	
  life-­‐styles	
  questionnaire	
  (only	
  at	
  BL);	
  

-­‐  Clinical	
  and	
  neuropsychological	
  assesment;	
  
-­‐  MRI:	
  T1,	
  T2,	
  and	
  proton	
  density	
  weighted	
  (ADNI1	
  protocol);	
  
-­‐  Resting	
  state	
  EEG	
  (DECIDE	
  protocol);	
  
-­‐  	
   Assessment	
   of	
   cognitive	
   functions	
   by	
   serious	
   videogames	
   by	
  

tablet	
  (TABCOG).	
  

BASELINE	
  (BL)	
  and	
  FOLLOW-­UP	
  (FUP)	
  assesment:	
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Qualification of the EEG “Apulian” data

BARI	
  

CASARANO	
  (LE)	
  

TRICASE	
  (LE)	
  

Nold*	
   DSM	
   MCI	
   AD	
  

N	
   50	
   7	
   28	
   29	
  

Age	
   72.6	
  ±0.8	
   68.7	
  ±1.6	
   73.0	
  ±1.0	
   73.7	
  ±1.2	
  

Education	
   7.1	
  ±0.5	
   6.0	
  ±1.3	
   5.7	
  ±0.4	
   7.1	
  ±1.0	
  

Gender	
  (F/M)	
   31/19	
   3/4	
   13/15	
   21/8	
  

MMSE	
  score	
   28.2	
  ±0.2	
   26.7	
  ±0.7	
   23.9	
  ±0.5	
   20.4	
  ±0.8	
  

EEG	
  “Apulian”	
  data 

Nold	
   MCI	
   AD	
  

N	
   100	
   60	
   100	
  

Age	
   69.3±0.8	
   69.2±1.1	
   69.3±0.8	
  

Education	
   9.7±0.4	
   9.9±0.5	
   9.6±0.5	
  

Gender	
  (F/M)	
   52/38	
   40/20	
   52/38	
  

MMSE	
   28.8±0.1	
   26±0.3	
   19.3±0.3	
  

EEG	
  “EADNI”	
  data 
EMA	
  
GSK	
  
Eisai	
  

UCB	
  Eli	
  Lilly	
  

Univ	
  Bristol	
  

Univ	
  
Genoa	
  

UnivMed	
  
Qualissima	
  

ICDD	
  
Univ	
  

Barcelona	
  

INSERM	
  

Univ	
  Lille	
  
AlzProtect	
  

CNRS	
  
Servier	
  
Exonhit	
  

Novartis	
  
Hoffman-­La	
  Roche	
  
Univ	
  Verona	
  

Univ	
  Foggia-­UNIROMA1	
  

FBF	
  Brescia	
  
Mario	
  Negri	
  

Univ	
  Essen	
  

Univ	
  Leipzig	
  
Boehringer	
  

Merck	
  

Alzheimer	
  Europe	
  

Lundbeck	
  
AstraZeneca	
  

Janssen	
  

Univ	
  
Murcia	
  

IHD	
  

Fondazione	
  SDN	
  
Univ	
  Sacre	
  Cuore	
  

Univ	
  Perugia	
  

VUMC	
  

Alzheimer	
  
Univ.	
  Thessaloniki	
  Hellas	
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Qualification of the EEG “Apulian” data

EMA	
  
GSK	
  
Eisai	
  

UCB	
  Eli	
  Lilly	
  

Univ	
  Bristol	
  

Univ	
  
Genoa	
  

UnivMed	
  
Qualissima	
  

ICDD	
  

Univ	
  
Barcelona	
  

INSERM	
  

Univ	
  Lille	
  
AlzProtect	
  

CNRS	
  
Servier	
  
Exonhit	
  

Novartis	
  
Hoffman-­La	
  Roche	
  
Univ	
  Verona	
  

Univ	
  Foggia-­UNIROMA1	
  

FBF	
  Brescia	
  
Mario	
  Negri	
  

Univ	
  Essen	
  

Univ	
  Leipzig	
  
Boehringer	
  

Merck	
  

Alzheimer	
  Europe	
  

Lundbeck	
  
AstraZeneca	
  

Janssen	
  

Univ	
  
Murcia	
  

IHD	
  

Fondazione	
  SDN	
  Univ	
  Sacre	
  Cuore	
  

Univ	
  Perugia	
  

VUMC	
  

Alzheimer	
  
Univ.	
  Thessaloniki	
  Hellas	
  

BARI	
  

CASARANO	
  
(LE)	
  
TRICASE	
  
(LE)	
  

These results qualify the EEG data acquisition
procedure in the Apulian platform
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BAR
I	
  

CASARANO	
  
(LE)	
  
TRICASE	
  
(LE)	
  

EMA	
  
GSK	
  
Eisai	
  

UCB	
  Eli	
  Lilly	
  

Univ	
  Bristol	
  

Univ	
  
Genoa	
  

UnivMed	
  
Qualissima	
  

ICDD	
  
Univ	
  

Barcelona	
  

INSERM	
  

Univ	
  Lille	
  
AlzProtect	
  

CNRS	
  
Servier	
  
Exonhit	
  

Novartis	
  
Hoffman-­La	
  Roche	
  

Univ	
  Verona	
  

Univ	
  Foggia-­UNIROMA1	
  

FBF	
  Brescia	
  

Mario	
  Negri	
  

Univ	
  Essen	
  

Univ	
  Leipzig	
  
Boehringer	
  

Merck	
  

Alzheimer	
  Europe	
  

Lundbeck	
  
AstraZeneca	
  

Janssen	
  

Univ	
  
Murcia	
  

IHD	
  

Fondazione	
  SDN	
  
Univ	
  Sacre	
  Cuore	
  

Univ	
  Perugia	
  

VUMC	
  

Alzheimer	
  
Univ.	
  Thessaloniki	
  Hellas	
  

Qualification of the EEG “Apulian” data
Receiver operating characteristic (ROC) curves illustrating the performance of the EEG and 

MRI markers in the classification of Nold and AD individuals.

These results qualify the clinical use of the EEG 
data acquisition procedure in the Apulian platform
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Qualification criteria of the MRI “Apulian” data:
CORTICAL and HIPPOCAMPAL atrophy in AD

STATISTICAL MAPS OF THE GREY MATTER VOLUME DECREMENT 
BETWEEN “APULIAN” MCI AND AD INDIVIDUALS 

Nold	
   MCI	
   AD	
  

N	
   6	
   27	
   23	
  

Age	
   69.6	
  ±1.8	
   71.8	
  ±1.1	
   74.1	
  ±1.4	
  

Education	
   9	
  ±2.3	
   6.2	
  ±0.5	
   6.9	
  ±1.1	
  

Gender	
  (F/M)	
   3/3	
   15/12	
   15/8	
  

MMSE	
   28	
  ±0.9	
   24.2	
  ±0.6	
   21	
  ±0.9	
  

CEREBRAL	
  
POSTERIOR	
  
CORTEX	
  

RIGHT	
  
HIPPOCAMPUS	
  

LEFT	
  
HIPPOCAMPUS	
  

BARI	
  

CASARANO	
  
(LE)	
  
TRICASE	
  
(LE)	
  

AD patients showed a statistical decrement (p<0.01) of cortical and hippocampal grey matter volume. 
These results qualify the MRI data acquisition procedure in the Apulian platform. 
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Dissemination of Mindbrain (Smart Health 2.0)

Proceedings of international conference IEEE2015

Regular papers

Babiloni C, Lizio R, Marzano N, Capotosto P, Soricelli A, Triggiani AI, Cordone S, Gesualdo L, 
Del Percio C. Brain neural synchronization and functional coupling in Alzheimer’s disease as revealed by 
resting state EEG rhythms. Int J Psychophysiol. 2015 Feb 7. pii: S0167-8760(15)00038-0. doi: 10.1016/j.
ijpsycho.2015.02.008. [Epub ahead of print]

Babiloni C, Del Percio C, Boccardi M, Lizio R, Lopez S, Carducci F, Marzano N, Soricelli A, Ferri R, 
Triggiani AI, Prestia A, Salinari S, Rasser PE, Basar E, Famà F, Nobili F, Yener G, Emek-Savaş DD,  
Gesualdo L, Mundi C, Thompson PM, Rossini PM, Frisoni GB. Occipital sources of resting-state alpha 
rhythms are related to local gray matter density in subjects with amnesic mild cognitive impairment and 
Alzheimer’s disease. Neurobiol Aging. 2015 Feb;36(2):556-70. 

Lizio R, Del Percio C, Marzano N, Soricelli A, Yener G, Basar E, Mundi C, De Rosa S, Triggiani AI, 
Ferri R, Arnaldi D, Nobili F, Cordone S, Lopez S, Carducci F, Santi G, Gesualdo L, Rossini PM,  
Cavedo E, Mauri M, Frisoni GB, Babiloni C, Neurophysiological Assessment of Alzheimer’s Disease  
Individuals by a Single Electroencephalographic Marker. Journal of Alzheimer’s disease. 2015 (in press).

Bevilacqua V, Salatino AA, Di Leo C, Tattoli G, Buongiorno D, Signorile D, Babiloni C, Del Percio C, 
Triggiani AI, Gesualdo L.  Advanced Classification of Alzheimer’s Disease and Healthy Subjects Based on 
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Dissemination of Mindbrain (Smart Health 2.0)

Objectives: telemonitoring of people at risk of cognitive decline (oncological long-survivors) 
in cooperation with University of Bari (coodiantor: Prof. Gesualdo), Italian Telecom, and IRCCS 
“Giovanni Paolo II
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Telemonitoring  of healthy and oncological long-survivors subjects

Telemonitoring  of healthy and oncological
long-survivors subjects

	 - 10 EXPERIMENTAL COUPLES: 10 oncological
	 long-survivors subjects (5 years) and their partners.

	 - 10 CONTROL COUPLES: 10 oncological
	 long-survivors subjects (5 years) and their partners.

- Screening life-styles questionnaire (only at BL);
- Questionnaires on needs and requirements (only at BL);
- Questionnaires on usability and satisfaction
  (only at FUP);
- Clinical and neuropsychological assesment;
- Point of Care;
- Sanitary kiosk;
- Oximetry;
- Spirometry;
- Electrocardiography;
- Height.
- Questionnaires, on tablet, about the daily (i) diet,
  (ii) physical activity, (iii) social life, (iv) smoking
  consumption (every day);
- Weight (every day);
- Body temperature;
- Blood pressure;
- Training of cognitive functions by serious videogames
  by tablet (TABCOG)

− 	
  IRCCS	
  Giovanni	
  Paolo	
  II	
  
BARI	
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Needs and requirements of the population on lifestyles
and self-monitoring programs 

Usability: measurements successfully finalized and usability
of the devices

A questionnaire on needs and requirements about healthy aging programs
made on 77 subjects revealed that:

- 100% of subjects are aware that healthy lifestyles have  beneficial effects on health;

- 100% of subjects aknowledge that they need education on lifestyles;

- 100% of subjects would try to use a self-monitoring program on general health at home;

- 87.5% of subjects would prefer to perform a simple and comfortable training to improve the quality

  of their life at home rather than go to the local doctor or a specialist.
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Satisfaction for SmartAging program

A questionnaire on the subjects’ satisfaction after SmartAging
program revealed that:

100% of experimental subjects hold the 
SmartAging program fun, interesting and useful

100% of experimental subjects would recommend 
to other people the SmartAging program

90% of experimental subjects would continue
the SmartAging program in the future

90% of experimental subjects prefer to have
medical devices at home rather than go to
the doctor after SmartAging program
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Some heroes of High resolution EEG lab

(view of the Department of Physiology and Pharmacology, 
University of Rome «La Sapienza»)

From left: Ana Bujan (Ph.D.), 

Susanna Lopez (Ph.D. fellowship), 

Nicola Marzano (Ph.D.), 

Susanna Cordone (Ph.D.), 

Giuseppe Noce (Ph.D. fellowship), 

Claudio Del Percio (Ph.D.), 

and Roberta Lizio (Ph.D.)
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SMART HEALTH 2.0
Telemonitoraggio domiciliare del paziente

con scompenso cardiaco: “dalla cura al prendersi cura”
Massimo Iacoviello, Dirigente Medico U.O.C. di Cardiologia Universitaria

Responsabile Ambulatorio Scompenso AOU - Policlinico di Bari

•	 Realizzare un   prototipo di piattaforma informatica di telemonitoraggio per l’assistenza 

	 al domicilio del paziente affetto da scompenso cardiaco cronico che preveda l’utilizzo di sensori 

	 per il monitoraggio dei parametri vitali legati alla patologia;

•	 Validare la funzionalità di un prototipo di piattaforma informatica di telemonitoraggio 

	 domiciliare che consenta di implementare protocolli di intervento in caso di variazioni cliniche 

	 di rilievo e di prevenire, in tal modo, gli eventi acuti e le ospedalizzazioni.

Obiettivi

Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

•	 La selezione dei pazienti: la sperimentazione nell’ambito cardiologico si è focalizzata su pazien-

ti affetti da scompenso cardiaco in stadio avanzato (classe NHYA 2 e 3) che quindi necessitano 

di particolari cure.
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Storia naturale dello scompenso cardiaco cronico: 
confronto con le altre cronicità

Goodlin,  Journal of Cardiac Failure  2004 

Gran parte delle malattie croniche prevedono un decorso che dalla stabilità clinica
porta ad una  rapida caduta delle condizioni generali con la progressione della malattia. 
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Storia naturale dello scompenso cardiaco cronico

HF: heart failure; ADHF: acute decompensated heart failure 

Selezione dei pazienti da sottoporre a monitoraggio remoto

•	Pazienti dimessi dopo ricovero per scompenso cardiaco acuto

•	 Ottimizzazione della terapia

•	 Prevenzione delle riacutizzazioni

•	 Lo Scompenso Cardiaco ha un decorso irregolare con delle fasi più o meno lunghe di stabilità 
e con una parte iniziale e finale di maggiore vulnerabilità dei pazienti durante la quale si ricorre 
maggiormente alle ospedalizzazione e dove un sistema di telemonitoraggio può dimostrarsi vali-
do ed efficace.

• 	
  "a$ie'(	
  fragili	
  
-­‐ 	
  Home	
  care	
  

• 	
  "a$ien(	
  terminali	
  

-­‐ 	
  -.re	
  /allia(0e	
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Impatto socio-economico dello scompenso cardiaco cronico

DRG 127 - ricoveri ripetuti (ordinari e day hospital) - 2010

I immagine: L’impatto socio-economico dello scompenso cardiaco cronico è dimostrato dall’analisi dei costi 
sostenuti dai principali paesi occidentali che conferma come lo scompenso cardiaco assorbe l’1-2% del budget 

sanitario in larga parte dedicato alle ospedalizzazioni per riacutizzazione di scompenso.
I pazienti  con SC ospedalizzati risultano assorbire consistenti risorse economiche: il 74% dei costi legati
allo scompenso è determinato dalle ospedalizzazioni. Tale dato è confermato a livello regionale, nazionale

ed in gran parte dei paesi occidentali, soprattutto per gli eventi di riospedalizzazione.
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Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

•	 La selezione dei pazienti

•	 Il modello assistenziale
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Verso la deospedalizzazione ed il territorio…

Il Prototipo della piattaforma di Telemonitoraggio Domiciliare per la gestione del Paziente
affetto da Scompenso Cardiaco si inserisce in un contesto regionale caratterizzato da un modello assistenziale

che vede uno spostamento dall’ospedale verso il territorio, riducendo ed “alleggerendo” alcune attività
per il primo e potenziando le capacità del territorio di fare diagnosi e di monitorare mediante l’ausilio

di una figura di coordinamento, quale il care manager creando, quindi, una rete di servizi territoriali adeguati
ed efficienti, che rispondano ai fabbisogni reali.
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Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

•	 Il modello assistenziale

•	 I sistemi di monitoraggio

•	 La selezione dei pazienti
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I immagine: il kit di Telemonitoraggio contiene dei device selezionati dal medico con la finalità di individuare 
precocemente la fase clinica di instabilizzazione dello Scompenso Cardiaco.

II immagine: Il sistema di valutazione pre-clinica, adottato nell’ambito della sperimentazione attraverso
la misurazione delle BNP, consente di intervenire tempestivamente sull’eventuale peggioramento emodinamico 

evitando un probabile ricovero. Il sistema di POCT utilizzato valuta, invece, la funzionalità renale
e l’emocromo, parametri essenziali per la gestione pazienti affetti da Scompenso Cardiaco

Alere	
  Check	
  Meter	
  

POCT	
  

•  Crea01i1a	
  
•  Sodio	
  
•  Potassio	
  
•  Emocromo	
  

•  BNP	
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Selezione dei pazienti da sottoporre a monitoraggio remoto

Selezione dei pazienti da sottoporre a monitoraggio remoto

I immagine: L’utilizzo dei diversi device di telemonitarggio ha la finalità, quindi,
di individuare precocemente la fase clinica di instabilizzazione dello Scompenso Cardiaco

e poter intervenire tempestivamente evitando un eventuale ricovero.
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Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

•	 Il modello assistenziale

•	 I sistemi di monitoraggio

•	 La selezione dei pazienti

 •	Individuazione delle soglie, control room e gestione degli allarmi
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Impostazione soglie personalizzate

Gestione delle misure e degli alert

I immagine: il medico imposta per ogni paziente in Telemonitotaggio le soglie personalizzate e relative
a ciascun parametro rilevato, individuando il range di allarme giallo o rosso

II immagine: II superamento delle soglie impostate dal medico ed individualizzate per ciascun paziente
genera allarmi gestiti dalla Control Room di Telbios sulla base di un Protocollo condiviso.
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Control room e gestione degli allarmi

Il Centro Sevizi Telbios gestisce le informazioni, tramite l’operatore e l’infermiere, per procedere
sia con il Triage Clinico dovuto a misure fuori range rispetto alle soglie di riferimento indicate dal medico

per il paziente, sia con il Triage non clinico in caso di malfunzionamento dei dispositivi o mancata rilevazione
della misurazione attese.  Quando il Triage Clinico, dovuto agli allarmi per le misure fuori le soglie impostate
dal cardiologo, ha generato un esito positivo, è stata effettuata una escalation sullo specialista in ottemperanza

al Protocollo di Gestione degli Allarmi. 
Invece, in presenza di Triage clinico con un esito negativo, il processo è stato portato a conclusione immediata
con annotazione all’interno del sistema informatico. Ogni azione intrapresa è stata opportunamente registrata

sulla piattaforma di Telemonitoraggio.
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Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

•	 Il modello assistenziale

•	 I sistemi di monitoraggio

•	 La selezione dei pazienti

 •	Individuazione delle soglie, control room e gestione degli allarmi

 •	Arruolamento, piano delle cure e  piano di telemonitoraggio
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•	 Ricovero per Scompenso cardiaco cronico
	 riacutizzato (criteri ESC) 

•	 Sintomi di scompenso all’ingresso in ospedale 
	 e/o segni di congestione periferica

•	 Evidenza di disfunzione sistolica e/o 

	 diastolica all’ecocardiogramma durante ricovero

•	 Consenso informato del paziente. 

•	 Incapacità del paziente di sottoporsi 
	 al follow-up ambulatoriale programmato
	 (paziente anziano “fragile”
	 intermedio-avanzato)

•	 Patologie internistiche non cardiovascolari
	 di grado avanzato (cirrosi epatica, neoplasie	
	 maligne, insufficienza respiratoria) 

•	 Procedure di rivascolarizzazione (BAC/PCI)
	 o altri interventi cardiochirurgici programmati 
	 nel post-dimissione.

Criteri d’inclusione Criteri d’esclusione

Popolazione di studio

Numero:	
  10	
  

Età	
  (anni)	
   66	
  ±	
  10	
  

Maschi	
  (%)	
   70	
  

Classe	
  NYHA	
  	
   2.4	
  ±	
  0.3	
  

BMI	
  (kg/m2)	
   28.8±3.3	
  

CardiopaLa	
  ischemica	
  (%)	
   40	
  

Diabete	
  (%)	
   30	
  

Ipertensione	
  arteriosa	
  (%)	
   80	
  

Pressione	
  sistolica	
  (mmHg)	
   122±9	
  

Frazione	
  d’eiezione	
  (%)	
   35±4	
  

CreaLninemia	
  (mg/dL)	
   1.43±1.12	
  

Urea	
  	
   74±74	
  

GFR	
  EPI(mL/min/1.73	
  m2	
  )	
   61±24	
  

NT-­‐proBNP	
  (pg/ml)	
   2937±4884	
  

TERAPIA	
  CONCOMITANTE	
  (%)	
  

ACE-­‐Inibitori	
  e/o	
  AntagonisL	
  rece\oriali	
  degli	
  AT1	
   80	
  

Beta-­‐bloccanL	
   100	
  

AnLaldosteronici	
  	
   80	
  

DiureLci	
   100	
  

ICD	
   80	
  

ICD-­‐BIV	
   20	
  

I immagine: L’identificazione dei pazienti in studio ha tenuto conto dell’evidenza che il paziente,
recentemente ospedalizzato per SC acuto, ha un rischio elevatissimo di andare incontro ad una nuova

ospedalizzazione per SC nei primi 30 giorni dalla dimissione, quindi si tratta di un paziente cardiopatico
in stato avanzato che necessita di particolari cure. Per tale ragione si ritiene che questi pazienti possano

beneficiare di un attento e costante monitoraggio a domicilio dei parametri vitali, al fine di ridurre il rischio
di riacutizzazione della patologia di base e di riospedalizzazione, cercando di mantenere quanto più stabili

e per più lungo tempo possibile i parametri suddetti. La popolazione in esame è costituita da soggetti
recentemente ricoverati per SC acuto individuati sulla base dei criteri di inclusione e di esclusione indicati.

II immagine: La fase di arruolamento dei pazienti inizia con la valutazione del paziente, alla dimissione
dal ricovero per riacutizzazione di scompenso cardiaco cronico, ad opera del personale dall’Ambulatorio

Scompenso dell’U.O. di Cardiologia coinvolto nello studio.
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Durante il periodo di Telemonitoraggio sono state eseguite rilevazioni delle misure da parte del paziente,
sulla base del Piano di Telemonitoraggio individualizzato ed assegnato dal cardiologo di riferimento,

con l’indicazione dell’ora e del giorno della settimana in cui eseguire le misure.
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Monitoraggio parametri

I Immagine: Il cardiologo, potendo accedere dalla Piattaforma h 24, ha avuto la possibilità
di visualizzare costantemente ed in tempo reale il trend di misure eseguite dal proprio assistito
compresi gli ECG monoderivazione e/o a 12 derivazioni eseguiti e refertati in tempo reale.
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Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

•	 Il modello assistenziale

•	 I sistemi di monitoraggio

•	 La selezione dei pazienti

 •	Individuazione delle soglie, control room e gestione degli allarmi

 •	Arruolamento, piano delle cure e  piano di telemonitoraggio

 •	I risultati
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Numero di accessi durante il periodo 
di telemonitoraggio domiciliare (maggio-luglio 2015)

39 39 39 

195 

138 128 
162 156 151 

314 
287 283 

152 
132 132 

24 21 20 10 5 12 4 6 9 

maggio giugno luglio 

Glicemia Peso PA 
BPM Ossimetria ECG monoderivazione 
ECG 12 derivazioni POCT 

È stato rilevato il numero di misure eseguite durante il periodo di Telemonitoraggio suddiviso
per patologia e per mese. Da precisare che il valore dei Battiti Per Minuto (BPM), apparentemente elevato, 

considera la misura rilevata da 2 dispositivi utilizzati dal paziente: lo sfigmomanometro e l’ossimetro.
È facilmente desumibile la quantità notevole delle misure complessivamente eseguite.
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Misurazioni mensili rilevate durante il periodo
di telemonitoraggio domiciliare

315 304 332 
227 

209 

220 

163 146 

123 

244 

39 5 22 
11 

38 

97 68 
246 

7 

19 34 18 26 
6 

36 
82 92 118 

53 

PAZIENTE 1 PAZIENTE 2 PAZIENTE 3 PAZIENTE 4 PAZIENTE 5 PAZIENTE 6 PAZIENTE 7 PAZIENTE 8 PAZIENTE 9 PAZIENTE 
10 

Misure in piano Misure fuori piano Mancate misure 

I immagine: Il trend di misurazioni rilevate durante i 3 mesi (maggio-giugno-luglio) ha evidenziato come
alla diminuzione delle misure fuori piano di Telemonitoraggio corrisponda un incremento delle mancate
misure. Il decrescere delle misure fuori piano evidenzia una maggior compliance del paziente al rispetto

del Piano di Telemonitoraggio stabilito dal clinico, dovuta anche all’attività telefonica di “rinforzo” svolta
dal Centro Servizi Telbios nei confronti di ciascun paziente. Il trend delle mancate misure - al quanto

contenute- evidenzia un leggero aumento determinato essenzialmente da un fattore “fisiologico” strettamente
connesso al periodo estivo.

II immagine: L’eterogeneità dei pazienti telemonitorati è riscontrabile anche dalla mancate misure
e dalle misure fuori piano che, seppur contenute, risultano essere quantitativamente differenti tra ciascun
paziente. Una minima parte del campione si è dimostrato, soprattutto nella fase iniziale, poco compliante
alla rilevazione delle misure secondo il piano di Telemonitoraggio, determinando a cascata un incremento

delle mancate misure e delle misure fuori piano. Tutto ciò ha consentito di poter affermare che ogni sistema
va adattato e maggiormente personalizzato a seconda del paziente di riferimento cosi come si può facilmente

desumere che il servizio di Telemonitoraggio deve essere mirato e non erogato indistintamente per tutti i pazienti. 
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250 

357 

186 

242 

240 

205 

242 

332 

287 

336 

11 

14 

12 

15 

14 

6 

19 

13 

1 

1 

14 

6 

3 

1 

1 

3 

5 

PAZIENTE 1 

PAZIENTE 2 

PAZIENTE 3 

PAZIENTE 4 

PAZIENTE 5 

PAZIENTE 6 

PAZIENTE 7 

PAZIENTE 8 

PAZIENTE 9 

PAZIENTE 10 

misure entro la soglia alert gialli alert rossi 

Misurazioni ed alert per paziente

[VALORE] (950) 

[VALORE] (874) [VALORE] (853) 

[VALORE](49) 

[VALORE] (28) [VALORE] (27) 
[VALORE] (25)  

[VALORE] (6) [VALORE] (4) 

maggio giugno luglio 

parametri nella norma parametro fuori soglia - alert giallo parametro fuori soglia - alert rosso 

Alert per mese rilevati durante la sperimentazione

I immagine: Sulla base delle soglie impostate dal cardiologo per ogni parametro ed individualizzate per ciascun 
paziente, si sono generati degli alert che hanno determinato l’attivazione del Triage Clinico e la concreta

applicazione del Protocollo di gestione degli allarmi con azioni distinte a seconda della tipologia di allarme
procurato: “grigio”- fuori piano di Telemonitoraggio- , “giallo”- marginalmente fuori range rispetto al Piano

di Telemonitoraggio - o “rosso”- fuori range dal piano di Telemonitoraggio. Si è potuto constatare
che quasi tutti gli alert generati dal sistema sono stati appropriati.

II immagine: Il momento di individuazione delle soglie è stato determinante nella gestione degli allarmi
in quanto si evidenzia una notevole riduzione di allarmi gialli e rossi. Il trend mostra come da maggio a luglio
si è passati da 49 a 27 allarmi gialli e da25 a 4 allarmi rossi. Tutto ciò è strettamente collegato alla variazione

delle soglie impostate dal cardiologo che si sono dimostrate sempre più congrue.
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14	
  

3	
  

1	
  

maggio giugno luglio 

Cambi di soglia eseguiti durante il periodo di telemonitoraggio

Eventi significativi «intercettati» durante il Telemonitoraggio 

I immagine: La variazione delle soglie maggiormente personalizzata, resasi necessaria soprattutto
nella fase iniziale del Telemonitoraggio, ha contribuito a generare alert sempre più appropriati.

II immagine: Il servizio di Telemonitoraggio sperimentato ha consentito di intercettare alcuni eventi
significativi. Le misurazioni rilevate dai pazienti ed il Triage clinico del Centro Serviz,i con azione

di escalation sul cardiologo di riferimento, hanno permesso di intercettare 3 eventi di instabilizzazione
emodinamica che avrebbero generato come diretta conseguenza 3 ospedalizzazioni, ad oggi evitate assieme
a tutti gli effetti che tali situazioni generano sia per il paziente sia per il sistema sanitario nel suo complesso.
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Il percepito dai pazienti telemonitorati - dati di customer satisfaction

A - Vantaggi clinici:

•	 Controllo diretto e continuo del proprio paziente, sulla base di protocolli personalizzabili: utile
	 per follow-up ed evitare re-ospedalizzazioni

•	 Migliore gestione del proprio paziente, grazie alla rilevazione programmata dei parametri e
	 dei maggiori dati clinici a disposizione

•	 Supporto informativo alla decisione clinica (modifica piano, terapia, etc.) 

•	 Possibilità di introdurre elementi di educazione puntuali nel momento appropriato ed
	 una valutazione della compliance

•	 Tranquillità per lo specialista grazie al primo assessment e gestione di primo livello dei pazienti
	 effettuata dal CS Telbios

•	 Immediatezza di notifica degli eventi significativi (e.g., eventuali anomalie e/o, non-compliance
	 alla terapia)

Un servizio di telemonitoraggio «strutturato»
può generare i seguenti vantaggi 

Le risposte ai questionari di customer satisfaction erogati ai pazienti hanno evidenziato una facilità
di utilizzo dei dispositivi. I pazienti hanno manifestato notevole apprezzamento per il servizio

di Telemonitoraggio, dovuto alle sensazioni di “sicurezza e maggior tranquillità” percepite durante
la sperimentazione. Il 70% dei pazienti monitorati ha dichiarato di ritenere utile il servizio e di rendersi
disponibili nel proseguire il Telemonitoraggio per un periodo più ampio, in virtù dei benefici raggiunti.
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B. Vantaggi economici:
•	 Ridurre le  giornate di degenza/reospedalizzazioni
•	 Ampliare l’offerta dei servizi sul territorio fornendo strumenti adeguati ai bisogni

C. Vantaggi «qualitativi»:
•	 Fidelizzare i pazienti (contatto con i pazienti, storico dei dati, aumento soddisfazione del paziente)
•	 Aumentare l’aderenza alle cure

•	 Ritorno di immagine dello Specialista/Ospedale verso i propri pazienti, grazie ad una tecnologia
	 innovativa ed una nuova modalità di presa in carico e monitoraggio dei pazienti 

•	 «Peace of mind» per il paziente ed i care giver: la tranquillità di essere continuamente seguiti
	 da un Centro Servizi con supporto infermieristico

		  Qualità di vita per il paziente:

	 •	 Tranquillità e senso di sicurezza di rimanere in contatto con il medico
	 •	 Monitoraggio e compliance di cura direttamente a casa propria

	 •	 Minori spese e stress psico-fisico grazie al drastico abbattimento dei trasferimenti per le visite
		  ambulatoriali di routine

	 •	 Semplicità ed immediatezza di utilizzo del sistema.

•	 Ampliare lo studio e valutare risultati ed outcomes clinici a breve ed a lungo termine

•	 Valutare il Ritorno di Investimento Economico per il sistema sanitario

•	 Coinvolgere tutti gli stakeholders, inclusa la Medicina Generale

•	 Individuare le risorse per queste attività

Un servizio di telemonitoraggio «strutturato»
può generare i seguenti vantaggi 
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La sperimentazione condotta, seppur per un tempo limitato e su un numero di pazienti contenuto, con-
sente di poter affermare che il Telemonitoraggio domiciliare è una strategia di controllo e valutazione dei 
parametri dei pazienti con scompenso cardiaco -anche per quei pazienti complessi-, fattibile e con un’ele-
vata percentuale di aderenza e di soddisfazione da parte dei pazienti. La sperimentazione ha evidenziato 
un senso di maggior “sicurezza” del paziente ed al tempo stesso di supporto al lavoro del medico che viene 
allertato e chiamato ad intervenire soltanto in caso di allarme e triage positivo, quindi soltanto se esiste una 
effettiva necessità di intervento clinico. La gestione clinica del paziente rimane una assoluta prerogativa del 
medico che ha trovato nel Centro Servizi un supporto valido nell’eseguire i propri protocolli e nella tecno-
logia un aiuto nella raccolta ed interpretazione di informazioni che egli stesso ha definito come importanti 
e degne di essere raccolte.

L’analisi condotta costituisce le premesse per poter avviare uno studio più ampio volto a validare il sistema 
di monitoraggio da testare su una più vasta popolazione di pazienti al fine di verificare la capacità di ridur-
re le ospedalizzazioni e/o ridurre l’accesso ospedaliero per prestazioni diagnostiche urgenti o routinarie e 
poter condurre una reale analisi costo/benefici in grado di dimostrare l’efficacia e l’efficienza del sistema.
La struttura ospedaliera rimane la sede più adatta per la diagnosi e la cura degli episodi acuti della malat-
tia; le altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie (esami di routine, somministrazioni farmaci, cura della 
persona ecc.) sono più appropriate se erogate sul territorio, ivi compreso il domicilio del paziente. Ciò è 
dovuto: al medio-basso livello di specializzazione e di intensità assistenziale richiesto per gran parte delle 
terapie routinarie; al fattore tecnologico che rende possibile l’erogazione di una vasta gamma di prestazione 
anche al di fuori delle strutture ospedaliere; alle caratteristiche del bisogno di salute dei malati, fra i quali 
emergono sempre più spesso situazioni di fragilità che richiedono le cure domiciliari. In sintesi, è evidente 
come la risposta efficace alla cronicità e quindi a patologie come lo scompenso cardiaco è possibile a partire 
da una riorganizzazione delle cure territoriali, e in particolare delle cure primarie, che tenga in considera-
zione la necessità di raccordo con l’universo ospedaliero. Tutto ciò implica, da un lato, il moltiplicarsi delle 
modalità e degli attori coinvolti nell’assistenza, dall’altro il coordinamento fra questi soggetti a partire da 
idonei strumenti organizzativi e tecnologici. Il prototipo di Piattaforma progettato tende ad integrarsi con 
le organizzazioni esistenti e non a sommarsi ad esse, agevolando i carichi di lavoro di organizzazioni spesso 
già al limite della sostenibilità operativa.
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Parlare oggi di trattamenti a domicilio alla luce dei risultati del 
progetto di ricerca SmartHealth 2.0 può non essere più una chi-
mera, relegata o destinata ad essere applicata ed utilizzata in po-
chi e ristretti ambiti.
Il trattamento di emodialisi a domicilio è, infatti, una delle sfi-
de con cui la medicina si misura da diverso tempo. Inizialmente 
salutato con molto entusiasmo, ha poi vissuto fasi alterne, ve-
nendo poi sopravanzato dal trattamento peritoneale. Oggi sotto 
la pressione della crisi globale se ne riscoprono i vantaggi clinici, 
riabilitativi ed economici.
Le ragioni di questo rinnovato entusiasmo possono essere rias-

sunte in:
-	 miglioramento della qualità di vita del paziente;
-	 miglioramento dell’efficienza dialitica che previene e riduce i 

danni dell’uremia;
-	 riduzione dei costi.
Uno degli obiettivi di SmartHealth 2.0 è stato appunto quello di 
affrontare le criticità insite e connesse ai trattamenti domiciliari 
e che fino ad oggi ne avevano impedito, ostacolato o rallentato 
la diffusione. 
L’esperienza del progetto SmartHeath 2.0 va nella direzione se-
condo cui il trattamento della dialisi, sia peritoneale che emo-
dialisi, possa partire dal domicilio con il ricorso alle strutture 
Ospedaliere solo per i controlli periodici o in casi particolari o 
di emergenza.
In quest’ottica è nato il progetto Smart Health 2.0, attualmente 
il più importante Progetto di Ricerca e Sviluppo in Sanità finaliz-
zato all’innovazione del Sistema Sanitario attraverso le tecnologie 
dell’informatica e delle telecomunicazioni.

Secondo il MIUR, che lo ha cofinanziato tramite fondi PON 
nell’ambito del programma “Smart Cities and Communities and 
Social Innovation” (D.D. 84/Ric. del 2 marzo 2012), il progetto 
ha rappresentato, infatti, “il più grande investimento pubblico in 
innovazione sanitaria dagli anni ’80”. 

Il progetto ha visto coinvolti 25 partners tecnologici, 16 imprese 
e 9 tra Università e Centri di Ricerca. Tra questi, la Cooperati-
va EDP La Traccia di Matera  ( www.latraccia.it ) si è occupata 
dell’analisi,  progettazione e implementazione di un sistema di 
monitoraggio domiciliare per pazienti con insufficienza renale 
cronica terminale in trattamento dialitico.

Le idee e gli obiettivi alla base del progetto ruotavano intorno al 
concetto di Sanità digitale:
-	 Realizzazione di un sistema tecnologico per l’introduzione di 

un nuovo modello di Sanità digitale basato sulla cooperazione 
tra le diverse entità della Sanità attraverso la realizzazione di 
un Fascicolo Sanitario Elettronico rappresentante il naturale 
punto di aggregazione e di condivisione delle informazioni e 
dei documenti clinici inerenti il singolo cittadino generati dai 
vari attori del Sistema Sanitario;

-	 Realizzazione di strumenti di business intelligence per il mi-
glioramento della qualità e dei costi del Servizio Sanitario 
Nazionale attraverso una gestione più efficiente e integrata 
di tutte le informazioni sanitarie relative al cittadino che con-
sentano il controllo granulare della spesa sanitaria, favorendo 
lo studio delle patologie più critiche e la realizzazione di un 
intervento preventivo più efficace;

-	 Realizzazione di un sistema di governo del rischio clinico lun-
go la filiera di cura pre-acuzia, inacuzia, post-acuzia e cronicità 
che ne permetta la riduzione attraverso la concentrazione più 
efficace delle risorse dove i risultati risultino più rilevanti;

-	 Realizzazione di servizi innovativi di telemedicina per la ge-
stione del paziente a domicilio in contesti sia di assistenza 
socio sanitaria che di trattamento di patologie croniche;

-	 Realizzazione di una sensoristica innovativa per il rilevamento 
diretto, continuo ed in tempo reale di parametri clinicamente 
rilevanti per la diagnostica mini-invasiva.

Il progetto si è articolato in diversi filoni di ricerca, che converge-
vano intorno ad una piattaforma digitale integrata su una infra-
struttura tecnologica innovativa, in ambiente Cloud, all’interno 
della quale sono stati implementati diversi servizi ad alto valore 
aggiunto nell’area della salute e del benessere.
Le principali aree di intervento sono state:
•	 Il monitoraggio ed il self management;
•	 La prevenzione per la riduzione dell’incidenza e la progres-

sione della malattia, le complicanze e le comorbidità ad essa 
associate;

•	 La diagnosi precoce ed il trattamento nelle fasi iniziali della 
patologia che possono migliorarne gli outcomes;

•	 L’integrazione e la continuità di prevenzione e cura.

Come affrontare la cronicità
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Il sistema telematico messo a punto ha consentito di monitorare il paziente a domicilio durante l’intero trattamento e di acquisire un 
ventaglio di informazioni correlate allo stesso trattamento ed allo stile di vita del paziente. Il monitoraggio vero e proprio è avvenuto sia 
con l’acquisizione dei dati dai dispositivi presenti a domicilio, sia attraverso apparati robotizzati audio video ad alta definizione. Questi 
ultimi hanno consentito al Medico, all’infermiere o al Case Manager, posizionato nella “Control room” ospedaliera, di osservare ogni 
singolo passaggio, guidando ed interagendo con il paziente ed il caregiver nei momenti di maggiore o possibile criticità. La scelta della 
camera robotizzata è stata determinante proprio per consentire di poter seguire visivamente, da remoto, le varie fasi del trattamento 
senza l’intervento del paziente o dell’assistente, così da permettere agli stessi, di potersi concentrare solo sugli aspetti legati alla gestione 
della patologia.

Dopo il training ospedaliero, infatti, la fase più critica è rappresentata sicuramente dal momento in cui i pazienti tornano a casa ed 
iniziano ad effettuare il trattamento dialitico in autonomia. Sapere di essere supportati e controllati da parte del personale ospedaliero, 
permette al paziente, ed al proprio assistente, una migliore, più lucida e più efficace azione. Al momento della deospedalizzazione con 
l’avvio dei trattamenti a domicilio, il supporto e la guida della Control Room sono, quindi, risultati fondamentali per il superamento 
della fase iniziale di “start-up”, permettendo di vincere uno degli ostacoli e delle criticità più grosse, che spesso hanno decretato la non 
prosecuzione o la disaffezione della pratica terapeutica domiciliare.

Come affrontare la cronicità
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Il sistema di monitoraggio prototipale ha visto la realizzazione di un dispositivo capace di centralizzare e reinviare le informazioni (dati, 
audio, immagini) ottenute dall’integrazione di più componenti:
•	 Macchina di Dialisi;
•	 Dispositivi analitici (POCT Point of Care Testing) per l’effettuazione di specifici esami ematochimici direttamente al domicilio del 

paziente;
•	 Sensoristica specifica (bilancia digitale pesapersone, sfigmomanometro digitale, glucometro, elettrocardiografo ad una derivazione, 

contapassi) per la rilevazione di informazioni a carattere clinico e sullo stile di vita del paziente;
•	 Videocamera robotizzata orientabile Full HD con zoom, messa a fuoco automatica e supporto audio bidirezionale;
•	 Tablet per interazione video;
•	 Smartphone per comunicazione rapida di sintomi e situazioni di potenziale allarme.

I programmi di autogestione della patologia (self care e self management) che si sono diffusamente affermati in campo internazionale 
e nazionale per le loro potenzialità di riduzione dei ricoveri e di uso dei servizi ospedalieri trovano, nella piattaforma messa a punto 
all’interno del progetto SmartHealth 2.0, un validissimo alleato.

Come affrontare la cronicità
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Le informazioni raccolte venivano fatte convergere sulla piattaforma informatizzata fruibile dall’interno del Policlinico di Bari ed inte-
grate con la cartella informatizzata per il paziente nefropatico GEPADIAL (http://www.latraccia.it/prodotti/gepadial/ ).

La punta di diamante dell’intero sistema è stata comunque rap-
presentata dalla Control Room. Una postazione di lavoro da cui 
è stato possibile tenere, da una parte, sotto controllo i pazienti 
a domicilio e, dall’altra, avere accesso a tutte le informazioni ad 
esso correlate attraverso una parete di monitor ad alta definizio-
ne. Una vera e propria cabina di regia in cui si sono avvicendate le 
diverse figure cliniche coinvolte nel progetto: medici, infermieri, 

care manager e case manager. Quest’ultima, nata come figura tra-
sversale specificatamente formata per riconoscere ed affrontare le 
diverse situazioni e problematiche riscontrabili a domicilio.

Se si volessero guardare i risultati ed i benefici ottenuti ed otteni-
bili nel corso di questo progetto si dovrebbe guardare seguendo 
diversi orizzonti temporali e soppesandoli certamente in un’ottica 
costi/benefici. 
Ciò che sicuramente risulta di maggiore impatto ed immediata-
mente tangibile, è permettere una vita normale a tutti quei pa-
zienti che, quotidianamente, o a giorni alterni, sono costretti a 
continui spostamenti da e per l’ospedale per essere sottoposti ai 
trattamenti di emodialisi.
Questo primo aspetto va ad incidere in modo significativo sulle 
spese di trasporto dei pazienti e sulle spese di gestione di un repar-
to di emodialisi. In seconda battuta andrebbe valutato l’impatto 
economico legato ai costi sociali ed economici di una persona che 
può condurre una vita regolare sia da un punto di vista lavorativo 
che familiare. Andrebbero quindi aggiunti tutti gli effetti ed i 
benefici che, nel medio/lungo periodo, un controllo ed un moni-
toraggio puntuale, comportano in termine di efficacia e diagnosi 
preventiva.

Come affrontare la cronicità
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La validità del sistema messo a punto si è rivelata determinante, 
infatti, anche per i trattamenti di dialisi peritoneale, dove il pa-
ziente normalmente viene visto e valutato con periodicità mensile. 
La possibilità di poter tenere sotto osservazione remota il paziente, 
può determinare la decisione di anticipare o posticipare la visita 
per la valutazione periodica, permettendo quindi oltre ad una mi-
gliore efficacia di trattamento, un conseguente risparmio econo-
mico nel medio e nel lungo periodo per l’azienda sanitaria.
L’aspetto prevenzione e diagnosi precoce, infatti, rappresenta la 
nuova frontiera della medicina, in cui, l’accesso ad un set integra-
to di informazioni legate al paziente, rappresenta il primo passo.
L’analisi di tutte le informazioni raccolte, opportunamente in-
terpretate, con la possibilità di tenere sotto controllo il paziente 
in modo puntuale, ed insieme alla partecipazione proattiva dello 
stesso, consentono di poter effettuare una diagnosi preventiva che 
può andare ad impattare in modo significativo oltre che sull’effi-
cacia della cura anche sulla spesa sanitaria.
Per comprendere i vantaggi di quanto, l’adozione di supporti e 
strumenti informatici e telematici di questo tipo, possono inci-
dere sulla spesa sanitaria nel medio lungo periodo, si potrebbe 
prendere, come esempio, quanto realizzato nella provincia dei 
Paesi Baschi in Spagna, dove si è avuta una significativa riduzione 
della spesa sanitaria a fronte di una gestione digitalizzata pazien-
to-centrica che ha cambiato sensibilmente il rapporto paziente-
servizio sanitario.

Sicuramente tutto questo ha richiesto, e richiede uno sforzo, un 
impegno ed una sinergia di intervento, ma che certamente viene 
ampiamente ripagato nel tempo. 
All’interno del progetto, l’aspetto sinergia e coordinamento, infat-
ti, hanno rappresentato uno dei focus più importanti. Gli obietti-
vi di SmartHealth 2.0 sono stati raggiunti solo grazie alla parteci-
pazione attiva di tutti gli stakeholder coinvolti nel processo.
Gli stessi pazienti, hanno fornito il loro feedback immediato per 
poter anche ricalibrare e mettere a punto in modo più efficace le 
soluzioni che si stavano realizzando. 
Il loro contributo, ha permesso, solo per riportare un piccolo 
esempio, di capire quanto fosse importante, per chi è a casa, ri-
uscire a vedere il viso del medico o dell’infermiere che in quel 
momento seguivano il trattamento.

Ciascuna della parti coinvolte, all’avvio del progetto, credeva fer-
mamente in quello che si stava cercando di costruire, ma forse 
non era immaginabile il riscontro che avrebbe suscitato il vedere 
realizzato quanto progettato. Per chi, quotidianamente, si occupa 
di aspetti tecnici e tecnologici, leggere lo stupore e la meraviglia 
sul viso di chi si affacciava nella Control Room, e degli stessi pa-
zienti, vedendo il sistema in funzione, ha sicuramente rappresen-
tato una delle esperienze di maggiore soddisfazione ed orgoglio.

Come affrontare la cronicità
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I mutamenti socio-demografici e i progressi della medicina han-
no cambiato profondamente lo scenario dei bisogni assistenziali 
nel nostro come in altri paesi occidentali, spostando l’asse delle 
cure dalle patologie acute a malattie croniche, che colpiscono 
una popolazione sempre più anziana e assorbono una propor-
zione sempre maggiore della spesa sanitaria. La cronicità è tipica 
di una popolazione più anziana il cui tasso di invecchiamento 
è in aumento e assorbe una quota della spesa sanitaria che sta 
crescendo esponenzialmente. La cronicità è quindi il nuovo sce-
nario con cui i medici e le istituzioni devono confrontarsi per 
sviluppare risposte assistenziali efficaci e sostenibili.
Oggi, emerge la necessità di una ridefinizione dei ruoli e delle 
responsabilità delle diverse figure professionali e la necessità di 
individuare delle soluzioni che superino l’attuale modello ospe-
daliero, fondato sulle degenze classiche di tipo acuto e riabilitati-
vo, favorendo lo sviluppo di applicazioni e sistemi che facilitino 
l’indipendenza dell’individuo fragile e del paziente cronico e gli 
consentano di vivere in ambiente domestico, in condizioni di 
sicurezza ma che al contempo consentano di intercettare eventi 
significativi, di prevenire eventi acuti avversi e di contribuire a 
ridurre le riospedalizzazioni ed accessi impropri al Pronto Soc-
corso. 
La partecipazione di Telbios al progetto Smart Health 2.0 
(SH2.0) si colloca in tale contesto con l’obiettivo di migliorare 
la qualità di vita del paziente, supportare il medico nella gestione 
del percorso di pazienti cronici complessi, garantire effetti posi-
tivi sugli outcomes clinici e comportare una riduzione comples-
siva dei costi sanitari
In particolare, con il progetto SH2.0, Telbios ha collaborato con 
il Policlinico Universitario di Bari, sviluppando un prototipo di 
piattaforma informatica per il telemonitoraggio domiciliare del 
paziente cronico che è stata testata in due trial controllati con 
pazienti affetti da insufficienza cardiaca di classe NYHA 2-3 e 
con pazienti in emodialisi domiciliare.
In una prima fase è stato delineato lo scenario e le problematiche 
connesse alla gestione clinica del paziente affetto da Scompenso 
Cardiaco (SC), sono stati individuati i possibili attori della ge-
stione clinica e analizzati i percorsi diagnostici facendo costante 
riferimento alla letteratura e alle linee guida della Società Euro-
pea di Cardiologia (ESC), al fine di porre le basi per lo sviluppo 
prototipale di una piattaforma di telemonitoraggio domiciliare 
che promuova la salute, l’indipendenza, l’autogestione e favori-
sca le scelte per i pazienti e coloro che li assistono. Il prototipo è 
stato successivamente perfezionato, anche grazie ai risultati della 
sperimentazione, e la piattaforma è oggi certificata come dispo-
sitivo medico di classe IIa e può essere utilizzata, dal medico spe-
cialista o dal medico di medicina generale, per erogare il servizio 
sull’intero territorio nazionale. 

Obiettivi del telemonitoraggio domiciliare
Attraverso il telemonitoraggio a domicilio vengono rilevati i para-
metri clinici dei pazienti, che si trovano in spazi diversi da quelli 
in cui si trovano gli operatori e normalmente, ma non esclusiva-
mente, il paziente è presso il proprio domicilio. I dati rilevati dai 

La Piattaforma informatica per il Telemonitoraggio Domiciliare del paziente cronico

dispositivi vengono trasmessi attraverso una connessione wireless 
ad un Centro Servizi (composto da personale sanitario e tecnico) 
ed integrati in un software.
L’obiettivo è quello di coinvolgere i pazienti nella gestione della 
propria patologia cronica e sostenere gli operatori sanitari nelle 
decisioni cliniche, consentendo un utilizzo efficiente ed appro-
priato di risorse al fine di:

- 	 promuovere la salute ed il benessere attraverso 
	 l’autogestione;
- 	 pianificare e programmare la rilevazione 
	 dei parametri vitali;
- 	 personalizzare i piani di cura in base ai bisogni 
	 dei singoli pazienti; 
- 	 favorire l’utilizzo di percorsi diagnostici e terapeutici;
- 	 permettere una continuità di cura; 
- 	 garantire la comunicazione continua fra il paziente 
	 e gli operatori;
- 	 prevenire le riacutizzazione di malattia e i ricoveri;
- 	 prevenire gli accessi in pronto soccorso.

La disponibilità di tecnologie assieme alla realizzazione di un si-
stema tecnologico che consenta la condivisione di informazioni 
diventano dei presupposti imprescindibile per consentire l’in-
troduzione di un nuovo modello di Sanità digitale, basato sulla 
equità e sulla facilità di accesso alle cure da parte dei cittadini/
pazienti con contestuale abbattimento dei costi della Sanità, ren-
dendo i percorsi di cura più efficienti ed efficaci.  
Ed è proprio questa la direzione seguita con la realizzazione del 
prototipo della piattaforma di telemonitoraggio domiciliare: 
consentire l’acquisizione dei dati misurati a domicilio del pa-
ziente e la gestione tempestiva degli stessi. Il medico, tramite 
un portale a lui dedicato, può gestire le diverse informazioni di 
un paziente (anamnesi, terapia farmacologica, gestione clinica), 
i dati del monitoraggio clinico, eventuali allarmi ed anomalie. 
Tale modello fornisce ampia flessibilità alla piattaforma e per-
mette di adattarla a bisogni diversi con sforzo contenuto. 
La combinazione tra strumentazioni informatiche e servizi in 
remoto consente, quindi, di coordinare azioni di homecare e di 
disease management, intervenendo proattivamente mediante la 
sensibilizzazione dei pazienti e delle loro famiglie, creando un 
raccordo forte con i medici di base/specialisti, prevenendo le fasi 
acute della malattia e, dunque, riducendo i costi di ospedalizza-
zione. 
Il prototipo di piattaforma di telemonitoraggio domiciliare è sta-
to progettato avendo in mente un requisito fondamentale per la 
scalabilità di questo tipo di servizi che devono essere in grado di 
integrarsi nelle organizzazioni esistenti e non sommarsi ad esse, 
alleviando i carichi di lavoro di organizzazioni spesso già al limite 
della sostenibilità operativa.

www.telbios.com
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Descrizione dell’attività di sperimentazione svolte
La sperimentazione, finalizzata a testare e validare l’usabilità e la 
funzionalità di un prototipo di piattaforma di telemonitoraggio 
domiciliare, ha coinvolto 10 pazienti affetti da Scompenso Car-
diaco (SC) di classe NHYA 2-3, individuati ed arruolati dallo spe-
cialista cardiologo ed afferenti all’Ambulatorio Scompenso della 
struttura ospedaliera di riferimento. 
La scelta dei pazienti è stata mirata, in quanto gli stessi sono stati 
ritenuti, per il rischio elevatissimo di andare incontro a nuove 
ospedalizzazioni, destinatari “ottimali” di un sistema di rilevazio-
ne a domicilio di determinati parametri clinici legati alla pato-
logia e ritenuti utili da monitorare al fine di prolungare quanto 
più possibile la stabilità clinica ed individuare tempestivamente 
eventuali anomalie.  
Per lo specialista cardiologo è stato realizzato un profilo utente 
per accedere alla Piattaforma e gestire il paziente mediante la re-
lativa User Interface. Il clinico, mediante accesso web h 24 alla 
piattaforma di telemonitoraggio, ha potuto impostare, sulla base 
della patologia e delle comorbilità del paziente -riportate dallo 
stesso cardiologo in Piattaforma-, soglie personalizzate relative 
a ciascun parametro da rilevare ed all’occorrenza variarle; stilare 
un Piano di telemonitoraggio domiciliare nel quale riportare il 
tipo di misura da eseguire, il giorno e l’ora di rilevazione; gestire 
i tickets di chiusura degli allarmi e quindi concludere il processo 
di gestione del paziente. Inoltre, accedendo alla Piattaforma, il 
cardiologo ha potuto verificare il trend di elaborazione dei dati 
integrati e valutare la stabilità clinica dei diversi pazienti. Ciascun 
paziente ha ricevuto, previa sottoscrizione del consenso informa-
to ed adeguata formazione, un kit di telemonitoraggio (conte-
nente uno sfigmomanometro, una bilancia, un ossimetro ed un 
ECG monoderivazione) opportunamente configurato ed il piano 
di telemonitoraggio compilato dal cardiologo, come promemo-
ria per il paziente, al fine di renderlo maggiormente compliante 
nell’esecuzione delle misurazioni. Le misure inviate in automatico 
da ciascun dispositivo via Bluetooth e acquisite dall’Hub di aggre-
gazione dati (Telbios Station), sono a disposizione del cardiologo 
in tempo reale. Contestualmente, i dati rilevati dal paziente sono 
stati gestiti dall’infermiere del Centro Servizi Telbios secondo “un 
protocollo di gestione degli allarmi”, condiviso con lo speciali-
sta cardiologo che ha consentito una gestione puntuale del triage 
clinico al verificarsi di allarmi generati da misure oltre le soglie 
indicate dal medico per ciascun paziente. 
Il triage tecnico, gestito dagli operatori del Centro Servizi Telbios 
si è attivato al verificarsi di malfunzionamenti dei dispositivi/gate-
way o di mancata rilevazione delle misure attese.
Lo studio, durato circa tre mesi, ha visto coinvolti l’assistito, il suo 
care giver, il personale infermieristico e gli specialisti cardiologi. 
Inoltre, durante la fase iniziale della sperimentazione, è stato pre-
disposto un primo questionario, riproposto al termine del periodo 
di sperimentazione, al fine di comprendere, nei due differenti mo-
menti, la variazione dello stato di salute percepito dal paziente (af-
faticamento, dolore, conoscenza degli effetti dei farmaci assunti, 
attività fisiche praticate ecc.) e poter valutare come un servizio di 
telemonitoraggio di semplice utilizzo, come quello implementato 
attraverso il Progetto SH2.0, possa influenzare in positivo la per-
cezione del paziente sul proprio stato di salute riducendo sensibil-

mente lo stato di scoraggiamento avvertito. La sperimentazione 
pugliese cardiologica ha coniugato il know how clinico cardiolo-
gico con la tecnologia: attraverso il monitoraggio dei parametri 
clinici -con la finalità di creare una continuità assistenziale fra 
paziente, ospedale e territorio- è stato incentivato l’autocontrollo 
della malattia e la compliance al trattamento farmacologico, per-
mettendo di individuare segni iniziali di instabilizzazione. Il ser-
vizio di telemonitoraggio sperimentato ha consentito, infatti, di 
intercettare alcuni eventi significativi. Le misurazioni rilevate dai 
pazienti ed il triage clinico del Centro Servizi con azione di esca-
lation sul cardiologo di riferimento, hanno permesso di rilevare 
tre eventi di instabilizzazione emodinamica. Tali eventi avrebbero 
generato come diretta conseguenza tre ospedalizzazioni, ad oggi 
evitate, assieme alle conseguenze che avrebbero generato sia per il 
paziente sia per il sistema sanitario nel suo complesso.
Al termine della sperimentazione è stato somministrato, sia al 
paziente sia al proprio care giver, un questionario di customer 

satisfaction da cui è emerso un elevato grado di soddisfazione do-
vuto alle sensazioni di “sicurezza e maggior tranquillità” percepite 
rispettivamente per se stesso e per il proprio familiare, grazie alla 
sensazione di una migliore assistenza da parte del medico ed al 
supporto ricevuto dal Centro Servizi Telbios nella gestione della 
patologia. Dal questionario erogato al cardiologo è emersa soddi-
sfazione rispetto alla funzionalità della Piattaforma di telemoni-
toraggio, al supporto infermieristico e tecnico del Centro Servizi 
Telbios ed al facile utilizzo dei dispositivi da parte dei pazienti. La 
sperimentazione condotta, seppur per un tempo limitato e su un 
numero di pazienti contenuto, consente di poter affermare che 
il servizio Telbios di telemonitoraggio domiciliare, è in grado di 
supportare il medico nella gestione clinica del paziente comples-
so. La gestione clinica del paziente rimane una assoluta preroga-
tiva del medico che ha trovato, nel Centro Servizi, un supporto 
valido nell’eseguire i propri protocolli e, nella tecnologia, un aiu-
to nella raccolta ed interpretazione di informazioni che egli stesso 
ha definito come importanti e utili.

La piattaforma informatica per il Telemonitoraggio Domiciliare del paziente cronico
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La piattaforma  Telbios Connect R

L’attuazione dei servizi di telemedicina è molto complesso e 
richiede la definizione precisa del servizio, dei processi e dei 
modelli di revenue sharing.
Un fattore di ulteriore complicazione nell’offerta di questi ser-
vizi è che i destinatari sono prevalentemente anziani, che non 
hanno molta familiarità con le tecnologie e di conseguenza i 
devicesutilizzati devono essere di facile utilizzo e l’usabilità 
diventa un fattore determinante per il successo di tali inizia-
tive.
D’altra parte è ormai dimostrato ampiamente che i pazienti 
sono disponibili ad utilizzare i servizi di telemedicina e li ac-
colgono positivamente.  
Tale disponibilità è emersa anche dai questionari somministra-
ti ai pazienti affetti da insufficienza cardiaca, seguiti dall’am-
bulatorio scompenso del Policlinico di Bari, che hanno speri-
mentato il sistema, nell’ambito del progetto Smart Health 2.0.
La piattaforma informatica Telbios Connect R ed il servizio 
associato, sono stati sviluppati considerando i criteri per il de-
ployment su larga scala di questo tipo di servizi, con l’inten-
zione di investire ulteriormente fondi propri per trasformare il 
prototipo messo a punto con il co-finanziamento Smart Health 
in un prodotto.  
In particolare i criteri utilizzati sono quelli definiti dal progetto 
europeo Momentum:

1.	 Check that there is cultural readiness towards
	 telemedicine. 
2. 	 Ensure leadership through a champion.
3. 	 Identify a compelling need. 
4. 	 Put together the resources needed for deployment 
	 and sustainability. 
5. 	 Address the needs of the primary client(s). 
6. 	 Involve health care professionals and decision-makers. 
7. 	 Prepare and implement a business plan. 
8. 	 Prepare and implement a change management plan. 
9. 	 Put the patient at the centre of the service. 
10. 	Establish that the service is legal. 
11. 	Ask advice from legal, ethical, privacy and security 
	 experts. 
12. 	Apply relevant legal and security guidelines. 
13. 	Ensure that telemedicine doers and users have 
	 “privacy awareness” 
14. 	Ensure that the IT and eHealth infrastructures 
	 needed are in place. 
15. 	Ensure that the technology is user-friendly. 
16. 	Monitor the service. 
17. 	Maintain good practices in vendor relations. 
18. 	Guarantee that the technology has the potential 
	 for scale-up (i.e., “think big”)

La piattaforma di telemonitoraggio domiciliare sviluppata è 
composta da:
• una componente di Back-End, che rappresenta il nucleo della 
piattaforma. In essa sono concentrate tutte le logiche applica-
tive in grado di acquisire e gestire le misurazioni effettuate dai 
pazienti a casa tramite il KIT a loro disposizione e veicolarle, 
tramite un applicativo, verso i moduli interessati;
• una componente dedicata all’operatore (CRM- Customer 
Relatioship Management), in grado di gestire le relazioni con 
il paziente (telefonate, amministrazione, configurazione, etc) 
nonché tutti i processi derivanti dalle attività di monitoraggio 
del paziente;
• una componente dedicata al medico (Portale Medico), che gli 
consente di assegnare il Piano di telemonitoraggio al paziente 
oltre a visualizzare e gestire in maniera appropriata tutti i dati 
derivanti dal monitoraggio domiciliare dei pazienti stessi.
La piattaforma Telbiosè stata certificata come dispositivo me-
dico di classe II a, i protocolli di gestione delle misure dei 
parametri vitali sono stati definiti e validati grazie alla spe-
rimentazione svolta in Regione Puglia. Il servizio è quindi 
pronto per essere proposto anche su grandi numeri di pazienti, 
sull’intero territorio nazionale.
E’stata, quindi, effettuata l’analisi sui possibili modelli di bu-
siness per la commercializzazione del servizio, abilitato dalla 
piattaforma sviluppata e validata nell’ambito del progetto e 
poi certificata.
Uno dei risultati più salienti è che un servizio di telemonitorag-
gio di successo per un vasto pubblico deve soddisfare due re-
quisiti: essere altamente affidabile ed efficace ed avere un alto 
rapporto costo/beneficio.Nell’ambito della sperimentazione 
pugliese, la prima condizione è contenuta nelle risposte fornite 
dal cardiologo di riferimento al questionario somministrato, 
da cui emergono una completa funzionalità ed una affidabilità 
della piattaforma di telemonitoraggio sviluppata ma soprattut-
to un immediato e facile utilizzo dei dispositivi da parte dei 
pazienti che diventano parte attiva nella gestione della propria 
patologia.Inoltre, il verificarsi di tre eventi nel corso della spe-
rimentazione, valutati dal cardiologo come ricoveri evitati, è 
sicuramente una indicazione che fa ben comprendere la dire-
zione da seguire in termini di valutazione costo/beneficio.
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Telbios è una Società di servizi e soluzioni innovative per la cura della persona
ed una delle prime società italiane a essersi occupata di telemedicina. 

Con sede legale e operativa a Milano, oggi Telbios è una delle aziende di punta in un settore all’avanguardia che unisce 
medicina, tecnologia e telecomunicazioni grazie alle sinergie che si generano all’interno del gruppo a cui appartiene, ab 
medica holding s.p.a. Un gruppo italiano leader del settore biomedicale, costituito a gennaio 2015 e formato da aziende 
orientate all’innovazione nei settori della medicina e delle tecnologie più avanzate.
Ne fanno parte ab medica spa, che produce e distribuisce device medicali e sistemi di chirurgia robotica, A TLC, specializ-
zata nelle telecomunicazioni, Genomnia, operante nella genomica e bioinformatica, Medical Labs, polo produttivo di di-
spositivi medicali avanzati, Pacinotti, attiva nella commercializzazione di dispositivi medici e Telbios, specializzata nella 
telemedicina. Di recente acquisizione, inoltre, l’azienda Officine Ortopediche Rizzoli, eccellenza italiana nella produzione 
di protesi, apparecchi ortopedici e ausili.
I servizi di Telbios si basano su una infrastruttura sicura e una piattaforma progettata per sostenere nuovi modelli di ser-
vizio e nuove modalità di erogazione e distribuzione sul territorio delle prestazioni socio-sanitarie. Grazie al personale 
del suo Centro Servizi (operatori specializzati, cardiologi, infermieri), Telbios gestisce servizi come la teleassistenza, la 
telecardiologia e il telemonitoraggio domiciliare dei pazienti cronici attraverso soluzioni tecnologiche innovative e un 
approccio personalizzato.
Negli ultimi anni l’azienda si è focalizzata sullo sviluppo di un modello per la gestione del paziente cronico a domicilio 
(coordinamento della cura, gestione di PDTA, telemonitoraggio domiciliare ed educazione del paziente), validato sul 
campo nell’ambito del progetto CReG (Chronic Related Group) di Regione Lombardia, in cui Telbios ha partecipato sup-
portando oltre 300 medici di medicina generale e gestendo oltre 40.000 pazienti. 
Telbios propone per la telemedicina ospedaliera una soluzione di Presenza Remota, approvata dalla FDA e classificata 
come dispositivo medico di classe IIa e disponibile in tre versioni (RP Vita – RP Lite – RP Vantage) per adattarsi in modo 
più efficiente ai diversi ambienti operativi (sala operatoria, terapia intensiva, pronto soccorso, etc.). Grazie a questa tecno-
logia è possibile ridurre i tempi di presa in carico e di risposta, favorire un approccio multidisciplinare al trattamento del 
paziente, specie in quei casi in cui il tempo è un fattore determinante come ad esempio l’ictus, velocizzare l’accesso alle 
informazioni cliniche, ponendo il paziente al centro di una rete di specialisti in grado di migliorare l’efficienza clinica e 
diagnostica della struttura ospedaliera.
Telbios distribuisce le soluzioni di monitoraggio continuo Early Sense, progettate per migliorare la cura e la sicurezza del 
paziente, supportare gli operatori nelle loro attività quotidiane e migliorare l’efficienza delle strutture sanitarie, tramite Il 
rilevamento precoce del deterioramento delle condizioni cliniche, la prevenzione delle cadute, la prevenzione delle piaghe 
da decubito. 

La piattaforma  Telbios Connect R
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NoemaLife S.p.a., insieme ad Engineering Ingegneria Infor-
matica, è stata  responsabile scientifico e referente dell’attività 
istruttoria del più imponente progetto europeo in Sanità degli 
ultimi anni, “Smart Health 2.0”, finalizzato all’innovazione del 
Sistema Sanitario nelle 4 Regioni dell’Obiettivo “Convergenza” 
(Puglia, Calabria, Sicilia, Campania), attraverso tecnologie ICT 
che consentissero lo sviluppo di nuovi servizi di sanità digitale 
e migliore programmazione territoriale delle risorse. Il fine era 
rafforzare e valorizzare le reti di cooperazione tra il Sistema 
della Ricerca e le Imprese, per sostenere la diffusione di nuovi 
servizi avanzati, nonché innalzare il livello tecnico-scientifico 
nel sistema produttivo e nelle Istituzioni.
NoemaLife ha aderito al progetto nella convinzione sia fonda-
mentale creare spazi di innovazione in cui Pubblica Ammini-
strazione e Imprese collaborino in sinergia per l’individuazione 
e la soddisfazione di bisogni concreti del territorio. Uno dei 
traguardi al cui raggiungimento l’azienda lavora da tempo, è 
il necessario progressivo abbandono del paradigma assisten-
zialistico tipico della nostra Sanità, a favore di un welfare in-
clusivo e tecnologicamente avanzato, non più inteso solamente 

www.noemalife.com

come “spesa”, ma come “investimento” sociale, nel quale tutti 
i soggetti coinvolti divengano interpreti attivi nella produzio-
ne del benessere collettivo. Il sistema di welfare deve, pena la 
sua stessa esistenza, trasformarsi in acceleratore di processi di 
innovazione. Una sfida che occorre affrontare innanzitutto sul 
piano culturale.
 “Smart Health 2.0” si è occupato quindi anche di prevenzione, 
intesa come insieme di attività poste in essere dall’ente pub-
blico al fine di migliorare le condizioni di salute medie di una 
popolazione attraverso campagne di vaccinazione, di screening 
preventivi, di monitoraggio e bonifica di situazioni di degrado 
ambientale. In questo contesto, NoemaLife ha contribuito a una 
delle esperienze più innovative realizzate nell’ambito di “Smart 
Health 2.0”: il progetto di Telenefrologia o Teledialisi avviata 
presso la UOC di Nefrologia, Dialisi e Trapianto del Policlini-
co di Bari, dove è stata sviluppata una piattaforma informatica 
grazie alla quale pazienti uremici, dopo adeguato training, si 
sottopongono al trattamento sostitutivo emodialitico presso il 
proprio domicilio, senza doversi recare in ospedale tre volte a 
settimana. 

Ulysses: Progetto di Medicina Predittiva  per l’individuazione dei pazienti
affetti da Malattia Renale Cronica (MRC) asintomatica
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Ulysses: Progetto di Medicina Predittiva  per l’individuazione dei pazienti
affetti da Malattia Renale Cronica (MRC) asintomatica

È nell’ambito di questa collaborazione tra NoemaLife e 
Loreto Gesualdo (Professore Ordinario di Nefrologia presso 
l’Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”, Presidente della 
Scuola di Medicina e Direttore dell’Unità Operativa Complessa 
di Nefrologia, Dialisi e Trapianto presso l’Azienda Ospedaliero-
Universitaria Consorziale “Policlinico” di Bari), che l’azienda 
ha sviluppato Ulysses, un software unico nel panorama naziona-
le -per cui NoemaLife ha depositato domanda di brevetto - per 
la prevenzione e la cura di malattie croniche asintomatiche. 
Una piattaforma informatica che permette il passaggio da dato 
a informazione a conoscenza, attraverso un complesso processo 
di strutturazione semantica, garantendo interoperabilità e possi-
bilità inferenziali, le cui potenzialità classificatorie permettono 
di individuare e interpretare i dati relativi allo specifico pazien-
te, garantendo un miglioramento globale del processo di cura e 
della qualità della vita del malato.
Il sistema sfrutta dati clinici, diagnostici, amministrativi, in 
aggiunta ad una serie di dati di diversa provenienza come gli 
eventuali transiti dei cittadini presso diversi reparti. Tutti questi 
dati, normalmente trattati in maniera disgiunta per scopi diffe-
renti, vengono incrociati ed elaborati in maniera congiunta e 
trasformati, grazie all’introduzione di parametri clinici, all’in-
serimento di regole e all’utilizzo di complessi algoritmi, in dati 
significativi e con alto valore predittivo. Molte software house 
hanno progettato sistemi di Business Intelligence, cercando di 
estrarre dati dai diversi database a disposizione delle strutture 
sanitarie, ma NoemaLife, per la prima volta, ha trasformato una 
serie di semplici statistiche di produzione di reparti e di prove-
nienza differenti, in casi d’uso applicabili e di reale interesse 
clinico-sanitario, in grado di apportare un effettivo e significa-
tivo miglioramento alla qualità di vita di pazienti affetti da ma-
lattie croniche e di migliorare sensibilmente la prevenzione e la 
qualità di cura.
Ulysses effettua una screening della popolazione transitata per 
una determinata struttura sanitaria, identificando pazienti poten-
zialmente a rischio di sviluppare malattie croniche, senza alcun 
costo aggiuntivo. A differenza delle normali campagne di scre-
ening, non c’è una popolazione target, vengono analizzati tutti 
i cittadini indipendentemente dal motivo per cui sono transitati 
per la struttura; non c’è il problema della redemption o dell’ade-
sione alla campagna; non c’è alcuna azione invasiva perché, al-
meno al primo livello di analisi, non si richiede ai cittadini di 
effettuare nuovi esami diagnostici. 
Il grande valore aggiunto di questo strumento informatico con-
siste nel generare un allarme precoce su pazienti asintomatici, 
senza conoscere il paziente, senza anamnesi patologica prossi-
ma o familiare, senza anamnesi fisiologica e patologica remota, 
senza poter valutare il caso in base ad un esame prospettico, 

senza informazioni probative o valutazioni comparative cui 
attingere. Normalmente, infatti, man mano che il clinico ap-
prende notizie o osserva rilievi peculiari, inizia a prefigurarsi 
un possibile stato morboso caratterizzato dai fenomeni che sta 
apprendendo e, alla fine dell’esame iniziale, ricerca tutte le ma-
lattie che possano spiegare parte o tutti i disturbi lamentati dal 
paziente e le alterazioni obiettive da lui presentate. In base a 
queste ipotesi iniziali, il clinico decide le azioni che dovrà intra-
prendere successivamente. 
Nel caso di Ulysses, è il sistema informatico che ricostruisce au-
tomaticamente percorsi normalmente separati e, soprattutto, che 
interpreta dati clinici complessi, arrivando a formulare schemi 
nosologici e ipotesi di rischio in pazienti assolutamente asinto-
matici e del tutto sconosciuti.
In sintesi, si tratta di un potente sistema di analisi di dati clini-
ci, in grado di generare early warning, cioè un allarme precoce 
e tempestivo, su pazienti asintomatici, al fine di migliorare la 
gestione delle cronicità attraverso un early referral, cioè una 
diagnosi precoce. Nell’ambito delle patologie asintomatiche, 
infatti, riveste particolare importanza tentare di limitare quan-
to più possibile il problema del late referral, fenomeno ancora 
troppo frequente, per cui si arriva a conoscenza della patologia 
solo ad uno stadio avanzato, quando l’unica alternativa sono 
trattamenti con un forte impatto sullo stile di vita del paziente e 
sui costi del SSN. 
Ulysses ha reso possibile standardizzare il processo di segnala-
zione del Paziente, invertendo l’attuale modalità di comunica-
zione dal Territorio all’Ospedale, segnalando, viceversa, i soli 
casi sospetti dall’Ospedale al Territorio, permettendo maggiore 
tempestività ed eliminazione certa dei falsi positivi, che genera-
no un sovraccarico di attività ed un errato utilizzo delle risorse.
La sperimentazione ha puntato innanzitutto all’indagine di ma-
lattie che nei primi stadi non presentano sintomi palesi, ma che 
comunque mostrano chiare alterazioni che possono sfuggire ad 
un clinico, ma non ad un sistema programmato per individuarle. 
Naturalmente, la capacità di NoemaLife è stata quella di “in-
segnare” al sistema ad interpretare in chiave clinica alterazioni 
che, se prese singolarmente e se incongruenti con il motivo di 
ingresso del cittadino presso la struttura, risulterebbero irrile-
vanti e non verrebbero prese in considerazione. Il valore ag-
giunto della piattaforma è infatti la capacità di applicare regole 
cliniche complesse a pazienti totalmente sconosciuti, affinando-
le sul campo insieme agli specialisti di settore.
La prima applicazione di tale modello è rappresentato dalla Ma-
lattia Renale Cronica (MRC), “una condizione di alterata fun-
zione renale che persiste per più di 3 mesi”, classificata in 5 sta-
di di crescente gravità, che si stima interessi circa il 10% della 
popolazione mondiale (dati NHANES III), nella maggior parte 
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Ulysses: Progetto di Medicina Predittiva  per l’individuazione dei pazienti
affetti da Malattia Renale Cronica (MRC) asintomatica

dei casi misconosciuta. Istituzioni come il “Center for Disease 
Control and Prevention” identificano questa patologia come una 
delle grandi priorità dell’era della transizione epidemiologica. 
La MRC è associata a numerose complicanze e a elevati costi 
sanitari e sociali – per questa patologia si utilizza oltre l’1,5% 
del fondo del Servizio Sanitario Nazionale – e interessa in Italia 
il 7,5% degli uomini e il 6,5% delle donne, ovvero circa 5/6 
milioni di persone. 
Si tratta di una patologia che tende a progredire nel tempo e 
che comporta lo sviluppo di complicanze specifiche (può esse-
re preludio allo sviluppo dell’End Stage Renal Disease, cioè lo 
stadio finale della malattia renale, laddove dialisi e trapianto co-
stituiscono i trattamenti di prima scelta) e l’aumento del rischio 
di malattie cardiovascolari. I pazienti in uno stadio di MRC tra 
4 e 5, presentano un rischio di mortalità per patologie cardiova-
scolari di 2-4 volte superiore a quello della popolazione genera-
le, mentre i pazienti con malattia renale all’ultimo stadio hanno 
un rischio fino a 20 volte superiore. La MRC è inoltre molto 
comune nelle persone con patologie infettive e neoplastiche ed 
amplifica il rischio di eventi avversi e i costi conseguenti.

Con Ulysses si crea un meccanismo virtuoso di individuazione 
e instradamento precoce al Percorso di Cura dei Pazienti preve-
nendo e/o ritardando la progressione della malattia renale ver-
so lo stadio finale. Al di là della morbilità, mortalità e scarsa 
qualità della vita che genera, si è detto che la MRC ha costi 
ingenti per la società e per il SSN, sia di tipo diretto che indi-
retto. Il costo diretto annuo del trattamento di un paziente in 
dialisi varia da un minimo di 29.800 euro ad un massimo di 
43.800 euro per l’emodialisi, a cui andrebbero aggiunti i costi 
indiretti. I costi del trapianto sono stimati in 52.000 euro per il 
primo anno e in 15.000 euro per ogni anno successivo al primo. 
In Italia, i cittadini già in trattamento dialitico cronico sono cir-
ca 52.000, ma si calcola che il 6,3% della popolazione Italiana 
presenti alterazione della funzionalità renale ed è esattamente 
su questa percentuale di cittadini a rischio che agisce un sistema 
come Ulysses. Il Documento di Indirizzo della Malattia Renale 
Cronica licenziato in data 5 Agosto 2014 dal Ministero della 
Salute afferma che “la possibilità di ritardare di almeno 5 anni 
la progressione del danno renale per almeno il 10% dei soggetti 
e di ritardare, sempre di 5 anni, l’invio dei pazienti in dialisi, 
permetterebbe al SSN di risparmiare risorse per 2,5 miliardi di 
euro”. I dati dell’indagine portata avanti con Ulysses in questi 
mesi nei tre siti pilota, hanno confermato appieno quelli elabo-
rati dal Ministero della Salute sopra riportati.
La sperimentazione è stata portata avanti presso il Policlinico di 
Bari, l’ASP di Catania e l’ISMETT di Palermo e ha dimostrato 
come Ulysses renda possibile il cambiamento di paradigma da 
un modello di sanità reattivo, ad un più efficace modello attivo 

e predittivo, nel quale il Sistema Sanitario segnala direttamen-
te al cittadino situazioni potenzialmente pericolose, senza nes-
sun costo aggiuntivo, grazie ad un potente sistema di analisi in 
background di basi di dati clinici per epidemiologia, che rende 
disponibili funzionalità quali:

1.	 Stadiazione dei Pazienti (Analisi epidemiologica)
2.	 Drill-down ed identificazione del singolo Paziente
	 potenzialmente a rischio; 
3.	 Analisi e simulazione di costi e risorse
4.	 Geolocalizzione delle nuove individuazioni effettuate, 

con possibilità di correlare i risultati dell’analisi con altri 
fenomeni riscontrabili sul territorio.

La sperimentazione avviata presso il Policlinico di Bari ha per-
messo, ad oggi, di analizzare a fini epidemiologici 163.000 pa-
zienti, transitati per la struttura negli ultimi 4 anni, dei quali 
oltre 6000 sono risultati potenzialmente a rischio. Si tratta di 
numeri estremamente rilevanti se si considera che le indagini 
epidemiologiche più importanti non coinvolgono generalmente 
più di 1.500 pazienti.
Presso la ASP Catania il sistema è attivo da Settembre 2015 
e ha permesso la raccolta dati e lo screening di circa 120.000 
pazienti, su un bacino di 740.000 pazienti afferenti alla ASP di 
Catania. Nei soli primi 2 mesi di sperimentazione è stato ana-
lizzato il 12% della popolazione, utilizzando i dati provenienti 
dal Laboratorio Logico Unico dell’ASP e realizzando a tutti gli 
effetti uno screening a costo zero. Da rilevare che sono stati 
raccolti ed analizzati automaticamente i dati da tutti e 7 i presidi 
ospedalieri della ASP, ottenendo un primo riscontro epidemio-
logico in linea con quanto definito dalla Letteratura Scientifica 
in merito alla distribuzione della popolazione. Il sistema dun-
que ha messo in evidenza, in soli due mesi, una potenziale pro-
blematica Nefrologica ancora silente per circa 3000 Pazienti, 
rappresentati il 4,6% della popolazione analizzata, riconducibili 
allo stadio 3B della patologia.

Prossimo passo del progetto sarà quello di rendere sistemica 
la metodologia utilizzata e iniziare a predisporre le azioni ne-
cessarie per contattare ed instradare le Persone individuate ver-
so un percorso di cura appropriato, prima che la patologia sia 
conclamata. Una volta fornite indicazioni sul numero e sulla 
distribuzione geografica di pazienti potenzialmente a rischio di 
sviluppare una malattia renale, occorre ripensare all’intero im-
pianto della Rete Nefrologica Territoriale, creando innanzitutto 
un forte contatto con il Nucleo di Cure Primarie. Negli ultimi 
anni, la Società Italiana di Nefrologia ha sottoposto a Istituzioni 
Nazionali e Regionali una serie di proposte per venire incontro 
ai bisogni della popolazione nefropatica e alla necessità di con-
tenere i costi e di ridurre l’inappropriatezza dei ricoveri ospe-
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Ulysses: Progetto di Medicina Predittiva  per l’individuazione dei pazienti
affetti da Malattia Renale Cronica (MRC) asintomatica

dalieri. Anche in occasione dell’ultima Giornata Mondiale del 
Rene ha lanciato un appello affinché le istituzioni ripensino con 
urgenza a un nuovo modello di presa in carico e gestione del 
paziente, attraverso la costituzione di una rete nefrologica che 
possa garantire una diagnosi tempestiva e un percorso terapeu-
tico e assistenziale adeguato.
In questo scenario, la prevenzione riveste un ruolo importantis-
simo e Ulysses rappresenta la risposta 
e lo strumento adeguato per la defini-
zione di un nuovo modello in grado di 
garantire diagnosi precoce e percorso 
terapeutico appropriato, nonché mag-
giore integrazione tra la Rete dei Ser-
vizi Ospedalieri e la Rete dei Servizi 
Territoriali.
La sperimentazione effettuata a Bari ha 
confermato dunque che ogni paziente 
identificato precocemente e avviato in 
un percorso di controllo/monitorag-
gio clinico con Ulysses può ritardare 
l’ingresso in dialisi di almeno 3 anni, 
con un potenziale risparmio di circa 
100.000 Euro a paziente (calcolando i 
soli costi della terapia, se calcolassimo 
anche i “costi di struttura” il risparmio 
salirebbe a 200.000 Euro a paziente). 
E’ evidente come la messa a sistema 
di uno strumento come Ulysses potrebbe rendere possibile la 
costituzione di Cruscotti Direzionali Regionali, attivi sia nella 
prevenzione che nella cura, con enormi vantaggi da tutti i punti 
di vista.
Ma c’è un ulteriore importantissimo aspetto da tenere presente. 
Nel nostro Paese, un malato nefropatico su tre che deve inizia-
re la dialisi non è informato adeguatamente sull’esperienza che 
dovrà affrontare. Ciò comporta gravi conseguenze psicologiche 
per il malato e per la sua famiglia, generando altresì una cattiva 
compliance alla terapia e risultati clinici peggiori. Poter usufru-
ire di uno strumento avanzato di diagnosi precoce rappresenta 
per il malato, per i suoi familiari e per gli operatori sanitari, 
un’occasione per instaurare una relazione d’aiuto e di supporto 
continuo e continuativo. In questo nuovo modello di medici-
na predittiva, nel momento in cui un cittadino viene segnalato 
come a rischio di sviluppare una Malattia Renale Cronica, viene 
immediatamente preso in carico da un nefrologo e può comin-
ciare il cosiddetto percorso di empowerment molto prima che la 
malattia si manifesti a pieno, avendo così il tempo di conoscere, 
padroneggiare e ritardare i danni che essa può provocare. La 
medicina preventiva aiuta i malati ad acquisire e mantenere la 

capacità di gestire la propria malattia e realizza quei nuovi mo-
delli assistenziali volti ad integrare le competenze tra Ospedali 
e Territorio, nei quali l’educazione terapeutica diventa effettiva-
mente parte integrante del trattamento e dell’assistenza. 

È in partenza, sempre grazie alla preziosa e proficua collabora-
zione con il Policlinico di Bari, lo studio sul possibile utilizzo 

di Ulysses anche per l’individuazione della Sindrome Metabo-
lica, una situazione clinica ad alto rischio cardiovascolare, che 
comprende una serie di sintomi correlati allo stile di vita o a 
situazioni patologiche preesistenti (obesità, ipercolesterolemia, 
ecc.), che in Italia interessa circa il 25% degli uomini e il 27% 
delle donne, ovvero 14 milioni di individui. 
Per lo studio dell’applicazione del software all’individuazione 
di Epatiti, NoemaLife collabora invece con l’Università di Pa-
dova.
Per la prima volta, i BIG DATA ANALYTICS vengono utiliz-
zati in Sanità per creare realmente valore aggiunto.
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NoemaLife è un Gruppo Internazionale fondato a Bologna nel 1996, quotato in Borsa Italiana dal 2006, leader 
nel mercato dell’Informatica per la Sanità. 
I software NoemaLife migliorano la qualità del processo di cura del paziente e riducono i costi delle strutture ospedaliere, 
contribuendo a rendere il Sistema Sanitario efficace, efficiente e sostenibile, grazie alla gestione integrata dei processi, nei 
seguenti ambiti:
1) Area Clinica
2) Area Diagnostica
3) Comunità e Territorio

Oltre 2000 strutture sanitarie e 200.000 professionisti del settore, distribuiti in 26 Paesi del mondo, utilizzano quotidiana-
mente le soluzioni NoemaLife. 

Gli oltre 750 professionisti del Gruppo operano nelle sedi di Italia, Germania, Francia, Regno Unito, Argentina, Cile, Bel-
gio, Giappone, Algeria, Marocco, Emirati Arabi Uniti, Area Balcanica e Messico.
Nel 2011 NoemaLife a ha acquisito il gruppo francese Medasys, quotato alla Borsa di Parigi, consolidando il proprio ruolo 
di principale fornitore europeo di soluzioni informatiche di processi clinici.

NoemaLife dedica risorse ed energia allo sviluppo delle proprie soluzioni con notevoli investimenti, attribuendo grande 
importanza all’elaborazione di nuovi modelli e applicazioni sempre all’avanguardia. 
La società inoltre collabora con le migliori Università e con prestigiosi Centri di Ricerca nel mondo, partecipando a nu-
merosi Progetti Internazionali.

NoemaLife aderisce attivamente a iniziative e gruppi di lavoro che agevolano l’integrazione tra sistemi diversi, condivi-
dendo standard operativi e tecnologici, affinché le sue soluzioni software, da sempre in linea con i principali standard inter-
nazionali di qualità, possano garantire i livelli di cooperazione applicativa indispensabili nel settore dell’ICT in Sanità. 

Il Gruppo indirizza le proprie attività di progettazione ed implementazione verso sistemi ed architetture Open 
Standard, adatte a fornire e supportare l’interoperabilità, sia a livello gestionale sia a livello più direttamente operativo, 
tramite l’utilizzo di Servizi, in modo tale da consentire l’integrazione delle singole applicazioni nell’ambito di processi 
più complessi. 
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Servizi domiciliari sostenibili

Spindial S.p.A. è una società italiana, in continua espansio-
ne, presente in Italia da più di 10 anni proponendo sistemi 
terapeutici per il trattamento della malattia renale acuta 
e cronica ed è leader nell’erogazione di servizi dedicati ai 
pazienti, con insufficienza renale cronica terminale, tratta-
ti al proprio domicilio con l’emodialisi domiciliare. 
La tecnologia, distribuita su tutto il territorio nazionale, è di 
ultima generazione messa a punto dalla società americana Nx-
Stage Medical Inc. Il sistema NxStage è innovativo, flessibi-
le ed ideato appositamente per eseguire con semplicità ed in 
assoluta sicurezza per il paziente i trattamenti di emodialisi 
quotidiana/frequente domiciliare (HHD).
La più moderna tecnologia e la miniaturizzazione dell’appa-
recchiatura, peraltro facilmente trasportabile anche in aereo, 
rendono la HHD una metodica completamente gestibile dal 
paziente e dal suo caregiver al proprio domicilio ed in piena 
autonomia.

La HHD è, a tutt’oggi, una terapia scarsamente diffusa sul 
territorio nazionale, ma per differenti aspetti più vantaggiosa 
rispetto alla dialisi extracorporea ospedaliera, quale tra i primi 
il miglioramento della qualità della vita del paziente e la ridu-
zione dei costi sanitari della terapia. 
Rispetto all’emodialisi tradizionale, espletata in ospedale o nei 
centri privati, ed effettuata tre volte alla settimana per circa 3-4 
ore di trattamento per ciascuna dialisi, l’HHD viene effettuata 
al domicilio del paziente dalle quattro alle sei volte per setti-
mana con sedute di dialisi della durata di circa 2-2,5 ore. 
La clinical evidence dimostra che trattamenti più frequenti e 
la durata più breve del trattamento rendono la metodica molto 
più sicura, ben tollerata, con una migliore stabilità emodinami-
ca e con il miglioramento degli outcomes clinici. 
Considerate la tipologia, le caratteristiche  peculiari del siste-
ma NxStage e l’ambito di applicazione, Spindial S.p.A. ha 
partecipato al progetto Smart Helth 2.0, finalizzato all’inno-
vazione del Sistema Sanitario attraverso le tecnologie ICT, 
apportando il proprio contributo, mettendo a disposizione le 
apparecchiature, interfacciate con la piattaforma IT utilizzata 
nel progetto.
Nei vari paesi dell’Unione Europea i sistemi di cura assisten-
ziale presentano differenze significative. Ad esempio, in In-
ghilterra sempre più si va verso la sanità privata, settore in pas-
sato maggiormente pubblico, mentre in Olanda l’innovazione 
tecnologica ha introdotto, da qualche anno, nuovi modelli di 
cura appositamente messi a punto per l’home care.
A causa del progressivo invecchiamento della popolazione (si 
stima che entro il 2050 la proporzione di anziani tenderà a rad-
doppiare, passando dall’11% al 22% della popolazione totale) 
va sempre più diffondendosi l’idea di “ageing in place”, ovve-
ro la possibilità per le persone, soprattutto affette da patologie 
croniche e con fragilità, di continuare a vivere nella propria 
casa usufruendo di tutto il supporto necessario per curarsi e per 
vivere in modo sicuro ed indipendente. 
Nell’ambito delle long term care la spesa finalizzata all’istitu-
zionalizzazione risulta di gran lunga superiore a quella desti-
nata all’assistenza domiciliare. 
Inoltre, i cambiamenti di natura economica, la necessità di ra-
zionalizzare la spesa sanitaria, l’esigenza di impiegare le risor-
se nel rispetto di una organizzazione efficace ed efficiente e la 
tipologia differente dei pazienti, legata per esempio al crescen-
te impatto delle patologie croniche in una popolazione sempre 
più anziana, devono far pensare ad una rimodulazione del si-
stema assistenziale di cura alla persona, prevedendo la diffu-
sione ed il potenziamento di modelli di assistenza alternativi 
all’approccio tradizionale “hospital-oriented”, non appropriata 
per il trattamento delle patologie croniche. 
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Il progetto Smart Health 2.0 ben 
si presta a tutto ciò perché, grazie 
ai suoi contenuti tecnologici ad 
alto livello, permette l’erogazio-
ne di cure e di servizi domicilia-
ri sostenibili.  Smart Health 2.0 
considera la home care come la 
domiciliarità delle cure median-
te un progetto specifico mirato 
alla presa in carico del paziente 
in modo integrato, sistematico e 
con il coordinamento di equipe 
multidisciplinari composte da va-
rie figure professionali (medici, 
infermieri, psicologi,…). Tutto 
ciò permette una riduzione dei 
costi, degli accessi ospedalieri e, 
soprattutto, una migliore qualità 
della vita del paziente. 

Non è semplice valutare con precisione il risparmio economico 
derivante dalla cura globale della cronicità a domicilio, indi-
pendentemente dal payer. Pertanto, studi multicentrici di cost-
utility della cura domiciliare vs quella ospedaliera dovrebbero 
essere condotti anche per quantificare gli effetti della QALY 
(Quality Adjusted Life Years), quale misura di incremento di 
aspettativa di vita media corretto per la qualità della stessa.

Riflettere sulle potenzialità del risparmio, legate all’attuazione 
di programmi di assistenza domiciliare più capillare ed estesa 
su tutto il territorio nazionale, significa pensare ad una sanità 
futura rispondente ai criteri di sostenibilità ed efficacia fruibile 
da più persone. Peraltro l’OMS ritiene che un sistema di as-
sistenza domiciliare accessibile, sostenibile ed efficace debba 
essere parte integrante del sistema sanitario e sociale delle na-
zioni e tale necessità viene ormai largamente recepita a livello 
internazionale pur traducendosi in modelli di pianificazione e 
attuazione assai eterogenei.

Quali potrebbero essere, quindi,  i passi successivi:
1.	 prevedere la definizione di una normativa nazionale che 

definisca chiaramente quali siano gli standard assistenzia-
li, qualitativi e quantitativi, al fine di strutturare percorsi e 
servizi che soddisfino i criteri qualitativi/quantitativi iden-
tificati.

2.	 Costruire una rete efficiente di interventi socio-sanitari 
specialistici ed integrati per dare una risposta concreta ed 
efficace dei bisogni.

3.	 Creazione di network cioè di cluster locali per l’ottimizza-
zione delle risorse investite e per evitare spreco di energie 
e di investimenti.  

4.	 Partecipazione degli stakeholder alla progettazione di ser-
vizi anche per il miglioramento dell’informazione e della 
comunicazione. La condivisione di informazioni tra opera-
tori di diversi settori viene favorita, ad esempio, dall’im-
plementazione di un sistema informativo unico e la stan-
dardizzazione di protocolli e procedure di comunicazione.

5.	 Partnership con enti pubblici e privati per condividere le 
conoscenze, per ampliare le attività di ciascuno, a sostegno 
dell’altro, e per erogare nuovi modelli di servizi domiciliari 
integrati, sempre considerando la governance clinica come 
attività e responsabilità della sanità pubblica.

6.	 Programmi formativi educazionali e di follow up: il pa-
ziente ed il caregiver con autonomia decisionale è colui che 
assicura l’empowerment del paziente stesso, fondamentale 
per il successo dei programmi domiciliari. Nuove figure 
professionali, quali ad esempio il case manager, devono 
essere ricercate per facilitare l’integrazione tra ospedale e 
servizi domiciliari.

7.	 Parte del risparmio ottenuto andrebbe reinvestito dando 
un contributo economico da destinare alla famiglia che si 
prende cura del paziente cronico.

Il trattamento di un paziente, soprattutto con fragilità, al suo 
domicilio permette una riabilitazione in condizioni psicosocia-
li ottimali e, quindi una migliore qualità della vita, fa “sentire 
meno malati”, consente di mantenere il proprio stile di vita, 
senza perdere la qualità delle cure.
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La società dispone di un portafoglio prodotti per emodialisi completo, affidabile e differenziale che le consente 
di competere con alta probabilità di successo.

Nel corso degli anni la Spindial ha avviato delle partnership strategiche, anche azionarie, con società leader nei 
specifici segmenti di mercato, fra le quali:
•	 Nikkiso Co., Ltd - Apparecchiature per Emodialisi
•	 Asahi Kasei Medical Co., Ltd - Dializzatori per Emodialisi
•	 Culligan Italia S.p.A. - Sistemi per Trattamento Acqua per Dialisi
•	 NxStage Medical Inc. - Sistemi per Emodialisi Domiciliare
•	 Glomeria Therapeutics S.r.l. - Sistemi per Dialisi Peritoneale
•	 Triomed AB - Sistemi per Dialisi Portatile

Inoltre la società fornisce ai propri clienti un’ampia gamma di prodotti monouso per l’esecuzione dei trattamenti 
dialitici con proprio marchio CE e realizzati da produttori leader mondiali con i quali la Spindial S.p.A. ha sti-
pulato contratti in Own Brand Labelling. 

Attualmente la Spindial S.p.A. e la sua collegata Dialpoint S.r.l., che opera esclusivamente nella gestione dei 
Centri Dialisi, conta, tra Amministratori, dipendenti, agenti e collaboratori, circa 60 unità ed un fatturato conso-
lidato di circa 20 milioni di Euro.

La Spindial S.p.A. Socio Unico:
La Spindial opera nel mercato italiano dei prodotti e servizi medicali

principalmente relativi al settore della dialisi ed è stata fondata nel 2000
dalla famiglia Grondelli. 
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