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6.1 Telemonitoraggio e algoritmi predittivi:
Impatto su accessi ospedalieri,
soddisfazione di pazienti e caregiver e
sostenibilita

Area 6 - Valore e cambiamento. Human & Value Based Healthcare:
trasformare creando valore

Razionale: Questo laboratorio esamina il ruolo della digitalizzazione e dell'innovazione tecnologica
per potenziare sistemi di salute piu sostenibili ed efficienti nel’ambito One Health. Verra affrontata
I'applicazione dei big data sanitari a modelli predittivi di rischio, 'impiego dell’intelligenza artificiale
per la prevenzione e I'appropriatezza delle cure, nonché lintegrazione di dati clinici, ambientali e
veterinari in piattaforme interoperabili per la sorveglianza e il population health management. La
discussione includera anche considerazioni sui rischi e sulle opportunita della digitalizzazione
avanzata, compresa la sostenibilita delle tecnologie e le sfide di equita digitale.

Scenario di riferimento

L’evoluzione verso una sanita sempre piu data-driven apre opportunita significative nella gestione
del diabete e, piu in generale, della presa in carico delle patologie croniche. Allo stesso tempo,
emergono sfide strutturali che richiedono un approccio condiviso, multidisciplinare e sostenibile.

Uno dei temi centrali riguarda la governance del dato sanitario, con particolare attenzione a
privacy, cybersicurezza e compliance normativa. La crescente integrazione tra dispositivi,
piattaforme cliniche e algoritmi di intelligenza artificiale rende necessario garantire piena conformita
al GDPR, definire responsabilita chiare nella gestione dei dati e affrontare le implicazioni legali
legate allo sviluppo multicentrico e alla trasferibilita delle informazioni sanitarie.

Parallelamente, emerge il tema della sostenibilita economica e organizzativa. Lo sviluppo di
architetture digitali avanzate, sistemi predittivi e modelli di monitoraggio continuo richiede
investimenti importanti, in un contesto di crescente pressione sui costi del SSN. Diventa
quindi prioritario individuare modelli sostenibili di finanziamento, rimborso e valorizzazione
dell’innovazione, ma anche di sostenibilita in termini di carico operativo del personale clinico.
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Un ulteriore ambito critico riguarda la standardizzazione e interoperabilita dei dati. La qualita,
confrontabilita e fruibilita del dato rappresentano condizioni indispensabili per I'efficacia degli
algoritmi di IA. Tuttavia, persistono forti eterogeneita nei modelli informativi, nelle modalita di raccolta
e nella semantica utilizzata. La complessita aumenta ulteriormente considerando la variabilita
clinica del singolo paziente e la necessita di algoritmi dinamici, capaci di adattarsi ai
cambiamenti nel tempo e di rilevare eventuali perdite di accuratezza predittiva.

Infine, la trasformazione digitale della sanita richiede un forte lavoro di integrazione tra competenze
differenti: cliniche, tecnologiche, legali, organizzative e di ricerca. La costruzione di linguaggi comuni,
modelli condivisi e modalita efficaci di coordinamento tra stakeholder rappresenta una condizione
essenziale per tradurre I'innovazione in valore concreto per pazienti e sistema sanitario.

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento

Le riflessioni emerse delineano alcune direttrici strategiche prioritarie per accompagnare I'evoluzione
della sanita digitale verso modelli piu predittivi, integrati e personalizzati.

Un primo ambito riguarda la personalizzazione della presa in carico clinica. L’obiettivo & superare
logiche basate esclusivamente sul dato episodico, evolvendo verso sistemi in grado di integrare
dati glicemici, cartella clinica, storia del paziente, stile di vita e contesto territoriale. In questa
prospettiva, lintelligenza artificiale pud supportare modelli predittivi capaci di anticipare
situazioni di rischio e migliorare la continuita di follow-up della popolazione diabetica.

Centrale anche il tema della standardizzazione tecnica e semantica. L’adozione di standard
condivisi come HL7 FHIR per la raccolta dei dati e OMOP per la loro analisi rappresenta un
passaggio chiave per garantire interoperabilita, qualita e confrontabilita delle informazioni.
Investire nella standardizzazione viene riconosciuto come uno sforzo strategico capace di
generare valore lungo tutta la filiera sanitaria e di facilitare lo sviluppo di algoritmi realmente efficaci
e trasferibili.

Un’altra direzione prioritaria riguarda la validazione scientifica e clinica degli algoritmi. E emersa
la necessita di costruire modelli robusti, validati su popolazioni differenti e continuamente
aggiornabili. In questo contesto assumono particolare rilievo gli studi clinici strutturati, la
stratificazione dei pazienti per cluster e la capacita di integrare competenze di data science e
conoscenza clinica.

Infine, grande attenzione & stata posta sul tema delle collaborazioni e dei modelli di
finanziamento. La costruzione di ecosistemi multidisciplinari tra ospedali, universita, aziende
tecnologiche e partner industriali viene vista come un acceleratore fondamentale
dell’innovazione. In particolare, bandi e strumenti dedicati alla ricerca applicata — come “Tech for
Health” — rappresentano opportunita concrete per trasformare il confronto tra stakeholder in
progettualita operative, sostenibili e scalabili.
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In conclusione, l'adozione di algoritmi predittivi e sistemi avanzati di supporto alle decisioni
rappresenta una delle principali leve di trasformazione nella gestione delle patologie croniche,
consentendo il passaggio da un modello prevalentemente reattivo a uno proattivo e orientato
alla prevenzione. Per le Direzioni strategiche, la priorita consiste nello sviluppo e
nellimplementazione di strumenti capaci non solo di stratificare il rischio sulla base dei dati storici,
ma soprattutto di anticipare eventi clinici critici, acutizzazioni e scompensi con un orizzonte
temporale utile a consentire interventi preventivi e una migliore allocazione delle risorse.

Azioni Prioritarie e Requisiti Tecnici
Per il successo di tale transizione, € indispensabile agire sulle seguenti aree tecniche:

- Standardizzazione e Integrazione dei Dati:

E prioritario uniformare i flussi di dati tra diversi provider e aziende, adottando linguaggi comuni
(come lo standard Fire) per garantire l'interoperabilita tra cartelle cliniche elettroniche e
dispositivi di monitoraggio
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L'integrazione deve includere non solo parametri biometrici, ma una pluralita di variabili
multifattoriali (dati clinici, anamnesi, stili di vita) per incrementare l'accuratezza e la
personalizzazione delle previsioni

- Robustezza e Qualita del Modello:

Gli algoritmi devono essere supportati da processi strutturati di validazione scientifica, monitoraggio
e miglioramento continuo. Devono essere sottoposti a programmi di garanzia della qualita che
includano stress test e verifiche periodiche delle performance, in grado di individuare
tempestivamente eventuali perdite di accuratezza o fenomeni di deriva nel tempo,
particolarmente rilevanti nei sistemi basati su machine learning.

- Scalabilita immediata:

Ogni progetto pilota deve essere concepito fin dall'origine per essere scalabile dal contesto del
singolo reparto o ospedale verso una dimensione regionale e nazionale.

Governance, Aspetti Legali e Compliance

L'implementazione deve affrontare criticita legali e normative stringenti, in particolare in relazione al
nuovo quadro dell'Al Act:

- Assessment Preventivo della Privacy:

Un'azione critica consiste nell'eseguire una valutazione strutturata della data privacy (assessment
DPO) all'inizio del progetto, definendo chiaramente i ruoli di titolaritd e responsabilita del dato. E
necessario sbloccare I'uso secondario dei dati retrospettivi a fini di ricerca, bilanciando il principio di
minimizzazione con la necessita di dataset ampi per I'addestramento

- Sorveglianza Umana e Responsabilita:

Deve essere garantita la distinzione tra "prevedere" e "decidere". In conformita con I'Articolo 14
dell'Al Act, &€ obbligatorio prevedere una sorveglianza umana tecnica capace di interpretare gli output
e, se necessario, interrompere il sistema in caso di rischio rilevato

- Fiducia, etica e Trasparenza:

La fiducia nei sistemi di intelligenza artificiale passa dalla capacita di rendere comprensibili i criteri
che portano a una determinata previsione o raccomandazione. Bisogna superare la logica della
"black box" privilegiando architetture che favoriscano l'intellegibilita delle decisioni, rendendo
spiegabile il motivo per cui I'algoritmo suggerisce una determinata azione clinica.

Risorse e Modelli Collaborativi

I management deve favorire un ecosistema che ottimizzi le risorse disponibili:
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- Team Multidisciplinari:

E fondamentale istituire gruppi di lavoro che integrino clinici, ingegneri, esperti legali e istituzioni per
armonizzare le diverse competenze necessarie.

- Sinergia Ospedale-Universita-Industria:

Occorre abbattere la distanza tra ricerca accademica e industria, facilitando il trasferimento
tecnologico. Le partnership dovrebbero includere il finanziamento di borse di ricerca e dottorati
industriali per formare figure tecniche specializzate all'interno delle strutture sanitarie.

- Alfabetizzazione Digitale:

Una risorsa immateriale ma strategica & la formazione continua del personale sanitario e degli
sviluppatori, affinché comprendano non solo le potenzialita tecniche, ma anche i vincoli normativi e
i bias intrinseci dei sistemi utilizzati.

In sintesi: La priorita per il management non consiste esclusivamente nell’adozione di nuove
tecnologie, ma nella costruzione di una solida infrastruttura di governance, competenze e
collaborazione, capace di trasformare il potenziale dell'intelligenza artificiale e del telemonitoraggio
in valore concreto per pazienti, professionisti e sistema sanitario.
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Conclusioni

Il Cambio di Paradigma. L'adozione di algoritmi predittivi e di sistemi avanzati di supporto alle
decisioni & una leva fondamentale per trasformare la gestione delle patologie croniche. Questo
permette il passaggio da un modello di cura prevalentemente reattivo a un modello proattivo e
orientato alla prevenzione. La priorita strategica € sviluppare strumenti in grado di anticipare eventi
clinici critici in tempo utile per consentire interventi preventivi e ottimizzare le risorse.

Le azioni prioritarie includono la standardizzazione e integrazione dei dati, la validazione degli
algoritmi, la gestione della governance e conformita legale, la integrazione di competenze. Questa
e la condizione essenziale per riuscire a trasformare il potenziale teorico dell'intelligenza artificiale e
del telemonitoraggio in un valore concreto e misurabile per i pazienti, i professionisti e il sistema
sanitario nel suo complesso.
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Moderatore: Federico Bertuzzi, Direttore Diabetologia, ASST Grande Ospedale Metropolitano
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Ella Cocchi, ASST Grande Ospedale Niguarda, Milano
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