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Lezioni avute, a caro prezzo (1)

La prima lezione, la più evidente

◦ Non sempre recarsi fisicamente dal medico è la soluzione più “smart”, 

nel senso vero del termine. Smart vuol dire “furbo”, “intelligente” e la 

mancanza di una comprensione dello “smart” working, il lavoro 

intelligente, per il personale sanitario è costata vite, di medici e di 

pazienti.



Lezioni avute, a caro prezzo (2)

La seconda, una conseguenza della prima

◦ Se non vai dal medico peggiora la tua patologia e a volte muori, e 

il fatto di non poter andare dal medico, o nel pronto soccorso 

quando è necessario, o il fatto di averlo reso molto più difficile è 

costato vite, di pazienti, i più fragili. Tutti noi professionisti 

sanitari in questi tempi abbiamo visto pazienti in queste 

condizioni.



Lezioni avute, a caro prezzo (3)

La terza lezione, sulla resilienza

◦ Il nostro SSN non è un sistema resiliente. Abbiamo risorse “contate” 

giuste giuste, si saturano e vanno in crisi con grande facilità. La lezione 

di Angela Merkel è stata dura: “noi abbiamo 25.000 posti letto 

disponibili in terapia intensiva”; in Italia ne avevamo poco più di 4.000 

e purtroppo anche questo lo abbiamo pagato. Ospedali e sistema 

salute sovraccarico probabilmente sono state una delle concause della 

altissima percentuale di mortalità, soprattutto nelle prime fasi della 

malattia.



Lezioni avute, a caro prezzo (4)

La quarta lezione, sul digitale

◦ In fondo il digitale non è poi così male, difficile, lontano delle 

possibilità dei cittadini, che ci hanno preso gusto, al punto che persino 

il sindaco di Milano deve spezzare una lancia sul “tornate in ufficio” 

altrimenti i bar i ristoranti, i mezzi pubblici e tutta l’economia milanese 

finiscono in crisi. Smart working, lavoro furbo, vuol dire spesso una 

produttività maggiore, una buona soddisfazione dei lavoratori e dei 

loro capi.



Lezioni avute, a caro prezzo

Lezione generale, sui dati:

◦ Senza dati non si previene, non si programma, non si pianifica, non si

cura. I dati debbono essere acquisiti automaticamente, standardizzati, 

certificati, analizzati con algoritmi automatici, resi disponibili quando

servono e dove servono



Una nuova medicina…
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La Medicina di precisione, secondo Stanford



La Medicina personalizzata, secondo Stanford



La Medicina delle reti



La Medicina personalizzata, un esempio
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Van Poucke S, Thomeer M, Heath J, Vukicevic M
Are Randomized Controlled Trials the (G)old Standard? From Clinical Intelligence 
to Prescriptive Analytics
J Med Internet Res 2016;18(7):e185

Nonostante il ritmo delle nuove scoperte scientifiche, l'attuale sistema della 
ricerca clinica non affronta pienamente la domanda clinica quotidiana.. 
"qual è la linea di condotta più adeguata per un particolare paziente, in 
queste condizioni, in questa fase della malattia?"
Dal punto di vista del clinico, le informazioni più importanti a disposizione per il 
processo decisionale si basano sull'osservazione e sull'esperienza. Con l'accumulo 
di grandi quantità di dati relativi alla salute, i metodi per la quantificazione 
dell'effetto terapeutico si sono evoluti rapidamente e sono guidati dalle recenti 
innovazioni in statistica, apprendimento automatico e Big Data.
La recente tecnologia consente l'uso di strumenti di supporto alle decisioni 
cliniche (quasi) in tempo reale, consentendo la quantificazione e la definizione 
delle priorità in presenza di problemi clinici senza risposta, in assenza di prove 
pubblicate (...)
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La spesa “out of 
pocket” in italia è 
seconda solo agli
USA

Costi

La ricerca, la 
condivisione, 
l’indicazione sulle scelte
sulla salute quotidiana, 
come si fa per un 
prodotto

Social

Sensori nello
smartphone, 
nell’orologio, nelle
scarpe, connessi...

Wearable, IoT

Si cercano
informazioni sui 
sintomi, sulle
patologie, sui farmaci
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Una sanità costosa ed intermediata



Multimorbilità, ricchezza e povertà, nei trial queste cose spesso non si considerano



E la terapia medica mal condotta quanto costa? la 
medicina «taglia unica» è la medicina dell’imprecisione…

Nature 520, 609–611 (30 April 2015)
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Speranza
di vita in Italia



UN ITALIANO VIVE IN SALUTE SOLO 59,2 ANNI, 
UNA DONNA 57,3. MENO DELLA MEDIA 
EUROPEA

La buona notizia è che la speranza di vita degli 
italiani alla nascita è di 80,3 anni per gli uomini (la 
più alta in Europa) e di 84,62 anni per le donne, 
inferiore solo al dato spagnolo, 86,1 anni, e 
francese (85,6 anni).

La cattiva notizia è che la speranza di vita in buona 
salute cioè  il numero di anni che una persona può 
aspettarsi di vivere prima di diventare malato 
cronico o disabile, in Italia, è di 59,2 anni per gli 
uomini e di 57,3 anni per le donne. Sono dati 
inferiori alla media europea di 61,4 anni per gli 
uomini e di 61,5 anni per le donne.

Questo vuol dire che l’europeo medio può 
aspettarsi di vivere sano il 79% della propria vita 
se uomo e il 74% se donna. Per gli italiani queste 
percentuali sono 74,1% per gli uomini e 67,1% per 
le donne.  I più fortunati sono gli abitanti di Malta: 
la loro speranza di vita sana è di 71,6 anni per gli 
uomini e di 72,7 anni per le donne.

I dati si riferiscono al 2013 Font1: Istat, Ocse
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Vita lunga? 
Un esercito 
di badanti 
unico in Europa
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Li riconoscete?? Chi è il diabetico? E il cardiopatico? E quanti di 
questi fanno spesso uso di antibiotici? E di antidolorifici? E hanno 
cistiti? Ernia iatale? E vanno spesso dal dentista? E fanno piccola 
chirurgia?.....



La tecnologia..
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Radiomedicina… 
un orgoglio 

italiano



Telemedicina…il medico di guardia del 
CIRM. Oggi il 70% degli iscritti alla
facoltà di medicina sono donne
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La storia deIla
telemedicina 
in Italia
Il prof. Sergio Pillon 
presenta il primo 
sistema europeo di 
Telemedicina 
dall’Antartide 
ai due premi Nobel
Italiani, Renato 
Dulbecco  
e Rita 
Levi-Montalcini

Era il 1987



Il CNR porta avanti 
le ricerche nel PNRA

Telemedicina in Antartide. 

Telemedicina in Antartide. La base Mario Zucchelli



PNRA

Concordia, telemedicina in ambienti estremi



EV-K2-CNR, Un altro modello 
della Telemedicina Italiana

Khumbu valley, Namche Bazar, il mercato 
del paese,  telemedicina dal Nepal

Khumbu valley, Namche Bazar, il parcheggio 
del mercato



EV-K2-CNR

Khumbu valley, la base dell’Everest, 

La piramide 5.200 mt, telemedicina dalla base dell’Everest



Test tra Antartide e San Camillo



Antarctic Stations can be used as space analog environments. These stations offer remote locations in extreme environments, 
and the environment encountered at each station is somewhat unique. Stations have been used for telemedicine research for 
more than 40 years. The mission control studies allow for group and multi-cultural experiences. The Scientific Committee on 
Antarctic Research (SCAR) is committed to helping investigators utilize all the available Antarctic stations. They assist in the
coordination of research between various collaborators.
By coordinating multiple studies, it allows several individual projects with small sample sizes to be combined for a larger study 
set. Each of the sites has distinct features. McMurdo station is the largest location. The European station, Concordia, is a year-
round research station at a high elevation and is one of the coldest places on Earth. The SCAR website, www.scar.org, contains 
more information about these analogs.



Tecnologia: cosa fanno 
oggi i nostri pazienti?
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Tecnologia: cosa fanno 
oggi le aziende del 

farmaco?
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Aderenza



Cosa fanno oggi le 
aziende di tecnologia?

pillon@gmail.com



Aderenza



Contactless



Cosa fanno oggi le 
aziende sanitarie?
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Rinnovano i FAX… 
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E l’industria?la
Telemetria di Ayrton 

Senna
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E’ meglio visitare l’automobile sfasciata o 
valutare la  telemetria?
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E’ meglio visitare l’automobile sfasciata o 
valutare la  telemetria?
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E’ meglio chiedere come dormono, quanto 
camminano o misurarlo?
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E il sonno?



Dottore, mi sveglio che 
ho le palpitazioni, 130 kg, 

1,80, demoipodermite
pigmentata, diabetico, 

facchino 
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Gestito via WhatsApp 

e Cloud
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Gestione digitale della CPAP





Un altro esempio, 
sensori contactless…
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Frost & Sullivan

• Il rapporto, in uno studio su 833 pazienti ospiti in una struttura post acuzie, ha evidenziato che «Nei 
primi 30 giorni dopo l’installazione dei dispositivi abbiamo visto una riduzione del 50% delle cadute 
ed abbiamo osservato il miglioramento proseguire a 60 e 90 giorni . Il sistema ha aiutato ad 
evidenziare alcune lacune nella documentazione clinica (problemi respiratori, problemi cardiaci) e 
ha consentito al personale di assistenza di avere a disposizione più tempo per seguire gli aspetti 
clinici del paziente. I medici conoscendo la funzione respiratoria e la funzione cardiaca de pazienti 
monitorati ed erano più a loro agio nel tenerli nella struttura post-acuzie invece di trasferirli in un 
ospedale. Questa è una nuova importante strategia di riduzione del rischio da utilizzare per i 
“fornitori di cure alternative” su pazienti fragili con patologie come la broncopolmonite, che 
potrebbero peggiorare rapidamente se non si interviene rapidamente, intervento precoce 
impossibile senza monitorare continuamente il paziente. Le ulcere da pressione sono meno comuni 
nelle strutture post-acuzie rispetto alle strutture di assistenza a lungo termine e agli ospedali in 
quanto i pazienti tendono ad essere più sani, più mobili e nella struttura per un periodo di tempo più 
breve. Tuttavia, anche in questo setting assistenziale questa tipologia di monitoraggio può aiutare a 
migliorare la tecnica e i protocolli di mobilizzazione del paziente. 



Selected_case_study_Web_pagebypage.pdf


Monitor in tempo reale



Report allarmi



Report multiparametrico



Report settimanale multiparametrico



Abbiamo sensori approvati…



E se 
insegnassimo 
ai pazienti o ai 
caregiver a 
leggerli? 
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Un esempio, Alice….
Il giorno prima un aumento del livello di stress, la notte 
arrivano numerosi warning, frequenza cardiaca  e 
respiratoria, temperatura 39,8 SpO2 84%



RX TORACE
PRESENZA DI UNA VASTA AREA DI CONSOLIDAZIONE ESTESA A QUASI TUTTO IL TERRITORIO
LOBARE INFERIORE DI DS, CON PARZIALE BROCOGRAMMA AEREO E ASPETTO PARZIALMENTE
RETRATTO DEL LOBO. COESISTE SCARSA REAZIONE PLEURICA POSTERIORE.
NON EVIDENTI ALTERAZIONI SUI RESTANTI AMBITI. SCOLIOSI DX CONVESSA DELLA COLONNA
CON FISSATORI METALLICI
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L’evoluzione..



Digital Therapeutics, self 
care, non piu’ le «APP»
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Io i sensori li prescrivo…
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Il lato oscuro..

Ma davvero dobbiamo aver paura di 
software che fanno diagnosi solo sulla 
base dell’ANAMNESI???



Integriamo.. 



Serve 
aggiungere
qualcosa
sul futuro?



Nuovi pazienti e una nuova medicina…

• Una tecnologia che aiuta la professione, la rende smart, 
«intelligente», precisa, accessibile, documentata.

• Un medico che aiuta e guida il paziente anche a muoversi nel 
mondo del «self care»

• Un medico al centro di un team che filtra le informazioni e le 
integra con gli specialisti

• Una medicina che passa con l’aiuto della tecnologia dalla «taglia 
unica» al «pret a porter», fino alla sartoria industriale

• Una medicina dello «star bene» e non solo del curare, una 
medicina che misura e non una medicina dell’anamnesi.



Un medico ed 
un tecnico, 
assieme, in 
tutto il mondo: 
la radio è 
sempre alla
base…


