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Invecchiamento della popolazione ->incremento delle polipatologie e dellemalattie croniche -> incremento dei costisanitari

DIGITAL HEALTH- SANITA’ DIGITALE
Nuovo modello di assistenza socio-sanitaria realizzata attraversoun ruolo attivo del Cittadino-paziente e l’uso della SMARTtechnology

Disponibilità e diffusione sempremaggiore delle new technologies

 Maggiore attenzione al percorso assistenziale del paziente Miglioramento dell’efficienza del sistema assistenziale con riduzione dei costi correlati Sviluppo di un “ruolo attivo” del paziente nel mantenimento del suo stato di benessere/salute, neltrattamento della sua patologia e nell’interazione con il team socio-assistenziale, creando uno scambio didati ed informazioni attraverso Internet quindi 24/24 e 7gg/7: "EMPOWERMENT "

PandemiaSARS-COV-2



Recenti Prog Med 2017; 108:455-475



Inserire figura 1 pag 462 del consensus conference

I CONCETTI DELLA MEDICINA PARTECIPATIVA



Sistema di messaggistica automaticaattivata da tastiera digitale Bassa complessità di:interazione del paziente / semplicità dellatecnologia da utilizzare

Messaggistica di testo / SMS Media complessità di:• interazione del paziente: Necessaria capacitàdi lettura / scrittura del testo• Tecnologia: Telefono cellulare standard

Alta complessità di• Interazione del paziente: Abilità nellanavigazione con touch screen• Tecnologia: Utilizzo di smartphone/tablet/pccon accesso a Internet
Utilizzo di App o di sistemi ditelemonitoraggio/educazione/motivazionetrasmessi sotto forma di audio-video



L’e-health comprende:
• E-learning/Health literacy –alfabetizzazione sanitaria-
• Supporto telefonico strutturato
• Remote monitoring -Telemedicina-
• Televisita con telerefertazione
• Teleconsulto
• Teleriabilitazione / teleassistenza
• M-Health Applications per smartphone, tablet
• P-Health – tecnologie indossabili (wearable cardioverter defibrillator) e impiantabili (Fall

detectors, insulin pumps, loop recordes)



Technology CVD risk
factors ∗

CVDevents Hospitalization Mortality QoL Exercisecapacity Adherence

MulticomponentmHealth interventions
1/2 ( + )

1/2 ( + / − )
– 1/1 ( + / − ) – 1/3 ( + )

1/3 ( + / − )
1/3 ( − )

1/2 ( ++ )1/2 ( + / − ) 1/3 ( ++ )
1/3 ( + )

1/3 ( + / − )

Web-basedtechnologies
2/3 ( ++ )
1/3 ( + )

3/3 ( + / − ) 1/5 ( ++ )4/5 ( + / − ) 4/4 ( + / − ) 2/3 ( ++ )1/3 ( + / − ) 2/2 ( ++ ) 1/1 ( ++ )

Mobile applications 2/2 ( + / − ) – – – – – 2/2 ( ++ )

Telecom services(SMS, telemonitoringprogram, etc.)

1/6 ( ++ )
3/6 ( + )

2/6 ( + / − )
2/3 ( ++ )1/3 ( + / − ) 6/10 ( ++ )4/10 ( + / − ) 4/7 ( +)3/7 ( +/ − ) 2/6 ( ++ )

1/6 ( + )
3/6 ( + / − )

3/4 ( ++ )
1/4 ( − )

13/15 ( ++ )
2/15 ( + / − )

(+/ −): No difference; (+): superior to control group without significance; (++): superior to control group with significance ( P < 0.05); ( −): inferior to control group.

Effects of mHealth interventions on clinical outcomes in patients with CVDscompared with control interventions . K Fan, Y Zhao. Intelligent Medicine 2(2022) 41-7



HRS Expert Consensus Statement on remote interrogation andmonitoring for cardiovascular implantable devices

Slotwiner et al. Heart Rhythm 2015;12(7):e69



HRS Expert Consensus Statement on remote interrogation andmonitoring for cardiovascular implantable devices

Slotwiner et al. Heart Rhythm 2015;12(7):e69



LINQ II ICM: follow-up automatico e possibilità diriprogrammazione a distanza
• Possibilità di variare tutti i parametridirettamente dal programmagestionale
• Nessuna azione necessaria da partedel paziente
• Il paziente non deve venire inambulatorio
• Sincronizzazione e attuazione dellemodifiche in automatico alla primatrasmissione con il monitor o app



Intelligenza artificiale in telecardiologia
Primo ambito di utilizzo in telecardiologia nel ridurre falsi positivi dipause (undersensing) e FA, è costruita sul confronto di oltre 1'000'000 ditracciati validati e conservati nei DB
Analisi della Frequenza: temporizzazione intervallo RRAnalisi del Ritmo: Rivede l'intera strip e le relazioni tra isegmenti e le caratteristiche della forma d'onda

Elimina i falsi positivi



Real-life Clinical Case: Pause



PRE AI POST AI

Real-life Clinical Case on AF*



E-Health utilizzo autonomo di tecnologia in grado di rilevareparametri clinici correlabili allo stato di salute



419,297 participant - 8 mesi follow up

Risultati: Tra i partecipanti che hanno ricevuto la notifica dipolso irregolare (2161 pz-0,5%), il 34% aveva fibrillazioneatriale in corso confermato dalle successive letture ECG el'84% delle notifiche erano concordanti con fibrillazioneatriale.
Perez MV et al, N Engl J Med 2019;381:1909-17



Paris I et al. Endocrinol Diab Metab 2018;1:e00023



Il Defibrillatore indossabile (WCD)



CONCLUSIONI
 Le tecnologie digitali sono sempre più estesamente utilizzate nella gestione dellepatologie croniche ed in particolare della malattia cardiovascolare con risvoltisicuramente positivi in particolare in ambito di paesi a medio/basso reddito emaggiore estensione territoriale La diagnostica organizzata quale quella connessa alla telemedicina applicata aidevices è oramai supportata da solide basi teorico pratiche. Al contrario la semprepiù vasta diagnostica opportunistica legata alle tecnologie werables rappresentaun problema di tipo gestionale alla luce dell’attuale situazione socio-sanitaria giocano un ruolo fondamentale nell’ostacolare la diffusione della tecnologiaconnessa alla «salute digitale» le carenze in ambito:a) educazionale (formazione specifica),b) legislativo (privacy e sicurezza dei dati raccolti) ,c) economico (riconoscimento economico delle prestazioni)che coinvolgono in primis gli operatori sanitari.



Grazie per l’attenzione


