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CONSEQUENCES OF DIGITAL INNOVATION WORLDWIDE 
WHICH ARE RELEVANT IN HEALTHCARE

 GLOBAL DIGITAL COMMUNITY = GLOBAL CONSEQUENCES

 DIGITAL EVOLUTION OF PEOPLE DAILY LIFE  =  WE SPENT A RATE OF OUR LIFE IN CYBERSPACE

 QUICK DIFFUSION OF DIGITAL PRODUCTS  =  RAPID TURN-OVER

 IPER-PRODUCTION OF DATA  =  WE NEED URGENT STRATEGIES TO ARCHIVE AND PROTECT DATA

 SUPER-CONVERGENCE OF TECHNOLOGIES =  NEW POSSIBILITIES FOR MEDICINE (NEW ISSUES)



INTEROPERABILITY  IS THE MOST USED INNOVATION

Eric Topol

WHAT DOES IT MEAN 
INTEROPERABILITY ?

?
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“…a human-friendly, ultra-flexible organic 
sensor powered by sunlight, which acts as 
a self-powered heart monitor… “



WHAT IS THE QI INDEX OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE ?



JAMA Oncol. doi:10.1001/jamaoncol.2019.3985
Published online November 14, 2019.

Molecular alterations from 
Memorial Sloan Kettering–
Integrated Mutation Profiling 
ofActionable Cancer Targets 
(MSK-IMPACT)





E. Topol:  
“ from hypothesis-driven 
to data-driven biomedical 
research”







“There is an absolute need for a close collaboration between institutions and scientific societies to
manage this development, to define and apply certified standards of quality and process, and to evaluate
common solutions both at national and regional levels to be applied to elderly and chronic patients.”



Heart 2019;105:1479–1486.

In 31 studies, the intervention was prehospital ECG transmission.
Telemedicine was associated with reduced in-hospital mortality compared with usual care (relative risk (RR)
0.63(95% confidence interval[CI] 0.55 to 0.72); I2 <0.001%).
DTB time was consistently reduced (mean difference −28 (95% CI −35 to –20) min), but showed large
heterogeneity (I2=94%).
Thirty-day mortality (RR 0.62;95% CI 0.43 to 0.85) and long-term mortality (RR 0.61(95% CI 0.40 to 0.92)) were
also reduced, with moderate heterogeneity (I2=52%).



Interventions were grouped into 
four categories: 

1) illness self-management and 
relapse prevention; 

2) promoting adherence to 
medications and/or treatment; 

3) psychoeducation, supporting 
recovery, and promoting health 
and wellness; 

4) symptom monitoring. 



1.94 %

0.51 %

100 %



I servizi di Telemedicina si
cuciono addosso ai pazienti
nei loro territori, ma con
metodi validati e modelli
coerenti.

Centro Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie Assistenziali



TO VERIFY ORGANIZATIONAL PROCESSES AS WELL AS MEDICAL PROCEDURES 
IS NECESSARY TO PROJECT EFFECTIVE DIGITAL SYSTEMS IN HEALTHCARE

An exemple?   TECH Model



ITALIAN TELEMEDICINE SYSTEM DESIGN METHOD:
• Epidemiological study (area)
• People needs analysis (health & social)
• Professional needs analysis
• Feasibility study
• Project Design
• Project sustainability
• Start-up service (PCM)
• Service stabilisation

INNOVATIVE SOLUTION FOR SINGLE PATIENT
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«MISSION: condurre, promuovere e coordinare la ricerca e la governance di sistema per le applicazioni 
sociali e sanitarie nell'ambito delle nuove tecnologie informatiche e della telemedicina.»

1. AFFIANCAMENTO  ASL/AO – REALIZZAZIONE SERVIZI DI TELEMEDICINA CON «ARCHITETTURE» COERENTI

2. PILASTRI NAZIONALI – CYBERSECURITY, VALUTAZIONE ECONOMICA, NORMATIVE, LINEE GUIDA MEDICHE

3. COMUNITA’ TECNICO-SCIENTIFICA – CONDIVISIONE DI ESPERIENZE, DI USO DATI/SISTEMI, PARTNERSHIP 

MODELLO ITALIANO DI TELEMEDICINA – METODI SCIENTIFICI DI PROGETTAZIONE e VERIFICA

PROMOZIONE DI RICERCA APPLICATIVA  (NAZIONALE – INTERNAZIONALE)

LINEE DI SVILUPPO

DATI, STUDI CLINICI e ORGANIZZATIVI, STUDI BENCHMARKING (statistiche significative)

Centro Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie Assistenziali



T.Assis.T.O.
“Telemedicina per Assistenza Territoriale e Ospedaliera”
Azienda USL Toscana Sud-Est: progetto per la realizzazione della rete integrata di presidi ospedalieri in Telemedicina nel
territorio dell’Azienda (Provincie Grosseto, Siena e Arezzo).

“Progetto per la gestione integrata e la presa in carico del Paziente tra Area Cardiovascolare, Area Medica e Territorio 
del paziente con scompenso cardiaco cronico attraverso la Telemedicina”
ASST Ovest Milanese: progetto di sistema di Telemedicina per la presa in carico dei pazienti cronici

AFFIANCAMENTO

ADI+eH
″Progettazione, sviluppo e valutazione di efficacia organizzativa e clinica, in differenti Regioni italiane, di servizi di
Assistenza Domiciliare Integrata supportati da sistemi di eHealth specifici per territorio.″
Per 4 Regioni (Abruzzo, FVG, Puglia Sardegna), inserimento strutturato e coordinato nei servizi di Assistenza Domiciliare
Integrata (ADI) di opportune tecnologie digitali.

Consultazioni per collaborazione nelle Regioni e P. Autonome: Abruzzo, Friuli VG, Lombardia, Marche, Piemonte, 
Puglia, Sardegna, Sicilia, Toscana, Valle d’Aosta, 

Centro Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie Assistenziali



TELEMECHRON study
“Telemedicine for home-based managementof patients with chronic diseases and comorbidities: analysis of current
model and design of innovative strategies to improve quality of care and optimise resources utilization” 

Collaborazione con Centro Nazionale di Tecnologie Innovative in Sanità Pubblica, UO Nefrologia e dialisi ASL 
Toscana Nord Ovest, Direzione Generale Welfare Lombardia, Fondazione B. Kessler di Trento. 

TELEDIAB 
“Impatto di un sistema di Telecare per la gestione del rischio metabolico e cardiovascolare nei pazienti con diabete di 
tipo 2 e diabete gestazionale seguiti presso le strutture specialistiche” 

Collaborazione con Associazione Medici Diabetologi (AMD)

PROGETTI DI RICERCA NAZIONALI

“Realizzazione di un osservatorio per l’adozione responsabile e regolata delle innovazioni tecnologiche, nell’attuale 
quadro di trasformazione digitale del servizio sanitario nazionale.” 

Responsabile scientifico: Ing. Mauro Grigioni – TISP-ISS
Definire metodologie per la classificazione e valutazione di software stand-alone come dispositivi medici (SaMD) e dei 
software non DM, ma di interesse per la salute, a favore di una loro sorveglianza e adozione regolata.

Centro Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie Assistenziali



Gruppo Nazionale di Studio per la Cybersecurity in Sanità
GRUPPI STUDIO NAZIONALI

Gruppo Nazionale di Studio per la valutazione economica dei servizi di Telemedicina

Studio sugli aspetti giuridici della Telemedicina 

Centro Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie Assistenziali

Gruppi Nazionali di Studio per la Telemedicina di Specialità

Gruppo Nazionale di Studio sulla Telemedicina per la Neurofisiologia Clinica

Gruppo Nazionale di Studio sulla Telecardiologia  ???

Gruppo Nazionale di Studio per la Telemedicina nei Penitenziari

. . .

. . .



ATTIVITA’ DI SVILUPPO NAZIONALI 
Centro Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie Assistenziali

Ricognizione sulle attività di Telemedicina in Italia 2014-2017
Richiesta di condivisione da parte della Cabina Regia NSIS 

Glossario Italiano di sanità digitale

Ricognizione sulle normative nazionali in merito alla Telemedicina



GRAZIE DELL’ ATTENZIONE
NON ESITATE A CHIAMARCI
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