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OUTLINESVirtual Pathway

Digital Pathway

Sapienza, AOU Policlinico Umberto 1, progetti PNRR, POS: 
D34Health, PNC, Rome-Technopole

The planned activities of Spoke 3 will be 
divided into three phases:
1. Development of the technological 

solutions and identification of biomarkers
2. Validation of the technological solutions 

and of the biomarkers
3. Construction of the digital twin

126 Mln

Tra gli Obiettivi principali: (transizione dititale,  AI in medicina……) 

Sviluppo di algoritmi per 
       - modelli di gestione territoriale patologie alto impatto epidemiologico;
       - modelli innovativi di assistenza e di ricerca; 
       - diagnosi precoce;
       - stratificazione personalizzata dl rischio di progressione;
         complicanze e eventi avversi;
       -sviuppo ed applicazioni di soluzioni tecnologiche (anche a distanza, dispositivi
        medici) per la gestione di patologie complesse;  
       -Digital Twin;  
       - benefici ed eventi avversi di terapie farmacologiche;
       - riposizionamento di farmaci.   

POS (Piano Operativo Salute)
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Sala 
Lettura
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PUI

Meeting Room

Giovani arruolati
4 Phd
1 Post-Doc
9 RTDA
Project Manager

SCARL

Care 
(Unità di Coordinamento Multidisciplinare per l’applicazione della Medicina Digitale)
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President: Prof. A. Polimeni, Magnifica
Rettrice Sapienza Università di Roma
Vice-President:  A. Camilli, President of 
Unindustria
Sapienza Representative for CDA: 
Prof. A. Polimeni, President; 
Prof. G. Ciccarone, Counselor; 
Prof. S. Sarto, Counselor

7 Universities, 
4 Research Institutions, 
Lazio Region and Municipality of Rome and 
other Public Insitutions 
20 Industrial Groups and Companies

In parallel with the development of the 
mentioned projects, feeding the 
following field:

1. Research
2. Training
3. Innovation

Synergy with the business world
8 innovation projects (the so-called 
“Flagship Projects – FP”) with industrial 
leadership
Creating a regional innovation 
ecosystem
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La medicina digitale: l'impero della 
sensoristica



#ForumRisk19

S.C.A.R.L. Sapienza-Confindustria Dispositivi Medici
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

OSPEDALE



Centri di Coordinamento Territoriale (N.  602).

Ospedali di comunità (N. 1205)

Assistenza 
domiciliare

Case della Comunità HUB e SPOKE 
(N. 1430)

UNITÀ DI CONTINUITÀ 

ASSISTENZIALE

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT)-116.117 (il numero unico europeo per l'accesso alle cure mediche

DISTRETTO 
(articolazione organizzativo-funzionale dell’ASL sul territorio; collettore dei 
luoghi e figure descritte) 

Missione 6, PNRR: riforma dell’assistenza territoriale, DM71, DM77 (2022).

-INFRASTRUTTURE INFORMATICHE
(telemedicina, teleconsulto, sensoristica…

Digital-health…)  
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TELEMEDICINA: televisita, teleconsulto….

Entro il 2025 piattaforma nazionale per garantire accesso equo a 
servizi

L'innovazione tecnologica della sanità italiana "è una sfida alla nostra 
portata, grazie anche alle risorse disponibili dal Pnrr che stanno consentendo 
di compiere nuovi e importanti passi in avanti nel potenziamento della 
telemedicina. Siamo al lavoro per dotare entro il 2025 il sistema sanitario 
nazionale di una piattaforma nazionale«
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AATTTTIIVVIITTAA’’  DDII  TTEELLEEMMEEDDIICCIINNAA  SSVVOOLLTTEE  PPRREESSSSOO  IILL  CCEENNTTRROO  DDII  
EELLEETTTTRROOFFIISSIIOOLLOOGGIIAA  EEDD  EELLEETTTTRROOSSTTIIMMOOLLAAZZIIOONNEE  

UUOOCC  MMAALL  AAPPPPAARRAATTOO  CCAARRDDIIOOVVAASSCCOOLLAARREE  ((ddiirr  pprrooff  CC..DD::  VViizzzzaa))

Attività svolta dal Centro di Elettrofisiologia e Stimolazione Cardiaca (CESC)

• Controllo a distanza dei dispositivi impiantabili 
o Pacemakers (PM)
o Defibrillatori impiantabili (ICD)
o Dispositivi per la resincronizzazione cardiaca (CRT-P e CRT-D)

• Follow-up dello scompenso cardiaco e delle patologia aritmiche mediante
o Dispositivi per il monitoraggio elettrocardiografico continuo (Loop recorder)
o Dispositivi invasivi per il monitoraggio dello scompenso cardiaco (Cardio-Mems)
o Algoritmi specifici per il monitoraggio dello scompenso a bordo dei CIEDs (Dispositivi Cardiaci Elettronici Impiantabili)

• Televisita
Le attività di monitoraggio remoto dei pazienti seguiti presso il nostro centro sono state
ulteriormente implementate con l’inserimento della televisita, la “visita virtuale” che il medico
Prescrive ed esegue al paziente.
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CIED in MR

+300%

▪ Numero pazienti in MR prima della Pandemia = 662

▪ Numero pazienti in MR post Pandemia = circa 2500

Protocollo di gestione del monitoraggio remoto dei dispositivi cardiaci 
impiantabili

Volumi e risorse del centro (CESC)

• Circa 2500 pazienti arruolati 

• 5 piattaforme utilizzate (fornite dalle aziende 
produttrici i CIEDs)

• disponibilità di programmatori

• Stanza dedicata al MR dei dispositivi con 3 PC,  
       una stampante ed una linea telefonica dedicata 

• 2 T.F.C.P.C. per turno assegnati

• 12 T.F.C.P.C. circa 208 pz per ogni tecnico

MR = Monitoraggio Remoto. 
T.F.C.P.C= Tecnico di Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiaca   
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PPrroottooccoolllloo  ddii  ggeessttiioonnee  ddeell  mmoonniittoorraaggggiioo  rreemmoottoo  ddeeii  
ddiissppoossiittiivvii  ccaarrddiiaaccii  iimmppiiaannttaabbiillii

MMooddeelllloo  oorrggaanniizzzzaattiivvoo  PPoolliicclliinniiccoo  UUmmbbeerrttoo  II

MR = Monitoraggio Remoto. 
T.F.C.P.C= Tecnico di Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiaca   

ARRUOLAMENTO
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CCaarriiccoo  ddii  llaavvoorroo  CCEESSCC  AAOOUU  PPoolliicclliinniiccoo  UUmmbbeerrttoo  II

100 NUOVE TRASMISSIONI 
AL GIORNO

70%

30%

Trasmissioni
programmate

50%

Alert

50%

Circa 10 nuovi arruolamenti con consegna modem a settimana 
con relativo accoppiamento dei dispositivi
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• Mancate trasmissioni
• Malfunzionamenti del dispositivo
• Sintomi attivati dal paziente
• Rilevamento eventi (aritmie, algoritmi 

scompenso ecc)
• Recall del device
• Scarica del dispositivo

QQUUAANNDDOO  VVIIEENNEE  
CCOONNTTAATTTTAATTTTOO  IILL  

PPAAZZIIEENNTTEE

AAZZIIOONNII  IINNTTRRAAPPRREESSEE  IINN  
CCAASSOO  DDII  AALLEERRTT

1. NESUNA AZIONE (evento clinicamente 
irrilevante)

2. TELEVISITA O CONTATTO TELEFONICO 
CON EVENTUALE MODIFICA DELLA 
TERAPIA

3. APPUNTAMENTO PER VISITA 
AMBULATORIALE 

4. INVIO IN PS

PPrroottooccoolllloo  ddii  ggeessttiioonnee  ddeell  mmoonniittoorraaggggiioo  rreemmoottoo  ddeeii  
ddiissppoossiittiivvii  ccaarrddiiaaccii  iimmppiiaannttaabbiillii
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DIAGNOSTICA RADIOLOGICA INTEGRATA

Per Telegestione si intende la gestione di un esame radiologico da parte di un Medico 
radiologo, distante dal luogo di esecuzione dell’esame e del collega medico Radiologo che gestisce 
in presenza la procedura diagnostica, e del TSRM, per via telefonica e/o telematica previo utilizzo 
di occhiali digitali collegati o mediante webcam. 

La telegestione si completa con la telediagnosi formalizzata dal referto con firma digitale 
validata del radiologo in remoto responsabile della telegestione, che firma come Medico 
Radiologo. 
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La Teleradiologia rientra nell’organizzazione della telemedicina come nuova identità che 
consente la gestione integrata dei servizi di Diagnostica per Immagini, seguendo le 
normative di legge con le seguenti finalità: 

• Migliorare e rendere sinergico rapporto con i MMG, SAI, Distretti etc.
• Second opinion e supporto a distanza in Telegestione e Teleconsulto 
• In urgenza, sostituzione o integrazione per Rx, TC, RM 
• Gruppi multidisciplinari oncologici (Breast Unit, Prostate Unit etc.) 
• Partecipare e/o promuovere studi scientifici che concorrano ai grants 
    pubblici e la produzione di lavori da sottoporre a riviste peer reviewed
• Teledidattica e Ricerca finalizzata secondo i piani del PNRR

DIAGNOSTICA RADIOLOGICA 
INTEGRATA

Progetto integrazione Territorio-Ospedale-Università mediante attivazione Teleradiodiagnostica
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Prof. A. De Santis1, Dott. P. Casella2, Dott.ssa A. Morrone1, Dott.ssa D. Maggi1
1. Gastroenterology Unit of Policlinico Umberto 1, University of Rome La Sapienza, Italy
2. SERD’s Direction, ASL Roma 1

Is it possible a real “Point-Of-Care”? – Feasibility 
evaluation of telemedicine project to overcome the last 
barriers to treatment in PWIDs. 

CONCLUSIONS
We find out that the system proposed is easily applicable to every 
setting. The Ultrasound Scanner utilized are relatively cheap and 
affordable for most health institutions. Training the healthcare staff 
is easy and it doesn’t need an extremely specific training because 
the scan is intuitive to use and the remote guidance of an expert 
gastroenterologist it is sufficient to make a first classification to 
divide those patients who must necessarily be referred from those 
who can be treated at the SerD. Even in the absence of familiarity 
with the ultrasound image, the intra-operator variability in 
measurements was low and the quality of the images received 
was good. The internet connection, even if there was a small time 
gap between the connecting centers, was fluid and not limiting.
This system could cut out the difficulties in referral of patients, 
especially if the SERD is very peripheric or far from the 
prescribing hospital.  

RESULTS
ACKNOWLEDGEMENTS
This project was conducted with C larius  Ultrasound Scanners, with the 
non-conditioning support of ABBVIE.

INTRODUCTION AND AIM
By October 2019, total viraemic HCV individuals in Italy were 
estim ated to be 410,775 (0.68 % of current population of Italy). 
Of them 52% were people who inject drugs (PWID).1,2,3

PWID are a key population in global HCV control. Instead, they 
often face a multitude of barriers to the diagnosis and linkage to 
HCV treatment, including the requirement of multiple visits to a 
medical practitioner and often referral to an external/off -site for 
the investigation needed to access the antiviral therapy, w ith 
particular difficulty w ith ultrasound scan and elastometry. 
Therefore innovative and simplified programs for the diagnosis 
and treatment against HCV should be undertaken to eradicate 
the infection in this difficult-to-manage setting. 
Many recent studies shows how sim plified programs of referral 
or fast-track clinics increased the engagem ent of PWID  patients 
in anti-HCV therapy and have proven efficient. 4,5,6,7

In Italy, m anagement of PWID is performed in specialized 
outpatient centers  named SerD while DAAs prescription is 
reserved to few  prescribing center to which those patients must 
be referred. Despite the latest European guidelines ask for 
sim plification in pre-therapy assessment, often is difficult just 
scheduling an ultrasound scan or blood analysis. Furthermore, 
many practitioners stated that they do not have contact with a 
specialist center for referral of patients for advanced, targeted 
care.8,9

Must be keep in mind that frequently, these kinds of patients are 
reluctant to accept medical help and  they do not like to be 
referred to the hospital but prefer being treated in SerDs.
ASL Roma 1 is an health department that covers a large portion 
of Rom e metropolitan area and  includes five SerD . From 
unpublished data, in the PWID population of a single SerD 266 
patients (39%) were anti-HCV positive. Of them 104 were HCV 
RNA replicant but only 80 (76,9%) have been treated, also w ith 
a sim plified referral procedure. 
The aim of this project is to reach the 100% of patient 
treated, overcome the last barrier to treatment creating a 
real point-of-care all under the roof of SERD clinics. This  
can be ruled out with help of telemedicine, w ith which we can 
move information, instead of patients.

REFERENCES1.Worl d Health Organizat ion. Global Hepatiti s Report  2017.  doi: 10.1149/2.030203jes2.Degenhardt  L, Peacock A,  Colledge S, et  al. Global  prevalence of injecti ng drug use and sociodemographic 
characteristics and prevalence of  HIV,  HBV,  and HCV in people who inject drugs:  a mult istage systemat ic review 
[published correction appears in Lancet Glob Health.  2017 Nov 15;:] . Lancet Glob Health.  2017;5(12):e1192-
e1207.  doi:10.1016/S2214-109X(17)30375-33.Kondili LA, Andreoni M,  Al berti A, et al.  Estimated prevalence of undiagnosed HCV infected individuals in 
Italy:  A mathematical  model by route of  transmi ssion and fibrosis progression. Epidemics.  2021;34:100442. 
doi:10.1016/j.epidem.2021.1004424.Messina V , Russo A,  Parente E,  et al.  Innovat ive procedures for mi cro-elimi nat ion of HCV infection i n 
persons who use drugs. J Viral Hepat. 2020;27(12):1437-1443.  doi:10.1111/jvh.133755.Falade-Nwuli a O, Sacamano P,  McCormick SD,  et al . Indiv idual and network factors associ ated wi th HCV 
treatment uptake among people who inject drugs. Int  J Drug Poli cy. 2020;78:102714. 
doi:10.1016/j.drugpo.2020.1027146.Foschi F G, Borghi A , Grassi A , et al. M odel of  Care for Microeliminati on of  Hepat itis  C Vi rus Infection among 
People Who Inject Drugs. J Clin Med. 2021;10(17):4001. Publi shed 2021 Sep 3. doi:10.3390/jcm101740017.Lazarus JV,  Øvrehus A , Demant J, et  al. The Copenhagen test and treat  hepat itis  C in a mobi le cl inic study: 
a protocol for an intervention study to enhance the HCV cascade of  care for people who inject drugs (T ’N’ T 
HepC). BMJ Open 2020;10:e039724. doi :10.1136/bm jopen-2020-0397248.Saab S , Challita YP,  Naj arian LM,  Guo R, Saggi SS,  Choi G. Hepatiti s C Screeni ng:  Barri ers to Linkage to 
Care. J Clin Transl Hepatol. 2019;7(3):226-231. doi:10.14218/JCTH.2018.000639.Molinaro S,  Resce G, A lberti  A,  et al.  Barriers to ef fect ive management of  hepat itis C virus in people who 
inject drugs: Evi dence from outpatient clinics. Drug A lcohol Rev.  2019;38(6):644-655. doi :10.1111/dar.12978Pract ical verification of learning at 

the end of course.

In November 2021, we organized a 5-days course to train the healthcare 
operator to the basic of ultrasound images and to the use of ult rasound 
scan. Part icipants were both nursing and medical staff . The first three 
meetings consist in theoretical information and the  last two days provide 
pract ical familiarization with the portable scan, test of connection with the 
specialistic center and transfer of  images in real time. 
The main parameters measured was the spleen, liver and  caudate lobe 
size, portal diameter and patency, diameter of splancnic vessel, presence 
of ascites and presence of focal lesion. 
We found acceptable concordance in measure of the various parameter 
between the operators involved, with no differences between nurses and 
physicians (< 10 %). Quality of images was suff icient to made a diagnosis 
of cirrhosis and to identify those patients who need to be necessarily 
referred to the specialistic center.
Every participants found that the system was easy to use and the 
indications given by the specialist on how and  where move the scanner 
was easy to follow, even in absence of familiarity with the ultrasound 
anatomy. However, the wireless probe was found to be slightly heavy and 
unwieldy for first-time users.
A possible  limit was the absence  of a good internet connection for the 
delivering of imaging in real time to the specialist. In fact,  there was a 
slight gap between the operator who performed the ultrasound and the 
gastroenterologist  reviewer that forced the patient to periods of apnea 
slight ly longer than normal, making the examination a little more annoying 
for the patients.

Examples of ultrasound images 
taken  with the wireless scanner 
by partecipants to course.

CONTACT INFORMATION
Corresponding and presenting author:  Dott.ssa Daniela Maggi 
(daniela.maggi@uniroma1.it)

METHODS

The cornerstone around which the project revolves is not moving the 
patient from the environment he is used to. He will be followed up by the 
same staff he already knows and trusts, with the remote support of 
specialistic center for anamnest ic interview and interaction with patient 
and local staff . To create the point-of-care, the SerD must be equipped to 
carry out the necessary blood tests. Elastometry will be replaced by 
Fibrosis 4 score (FIB4) while ultrasound scan  will be executed in loco by 
a trained nurse or physician with a wireless ultrasound device that can be 
linked to the specialistic center where an expert gastroenterologist will 
supervise and guide the acquisition of ultrasounds images. With the full 
assessment, the hospital will prescribe the antiviral therapy. Drugs will be 
pick up and transported to the SERD clinic monthly and here the patients 
will collect the antiviral drug and do the follow up. Only cirrhotics patients 
will be referred to the hospital for specialist follow up. 
To put all this into practice, the project will be divided into two phases:
1. Technical feasibility test and education of SerD health workers
2. Real-life implementation

In this poster we discuss the first part .

Key component of proposed system is the ultrasound scanner stand-alone 
(Clarius Ultrasound Scanners). This is a wireless convex scan, of small 
size and weight (164 x 78 x 38mm and392g), easy manageable , with a 
frequency range of  2–6 MHz. The scan communicatesvia Wi-Fi, through a 
dedicated APP, with every mobile platform with iOS or Android operating 
system. Through the app we can visualize the image of the ultrasound 
scanning and, with internet connection, send a link to the expert 
gastroenterologist  for real t ime visualization of the exam and instruct the 
operator on how move the scanner in order to obtain an optimal image.The 
probe is relat ively cheap and it cost around 4450 euro.
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Come gestire tutto ciò nel singolo paziente ?

▪ Telemedicina:
▪ Telemonitoraggio

▪ Verifica strumentale della 
comparsa di complicanze (ascite, 
trombosi, colecistite) in pazienti 
ad elevato rischio o evoluzione  
delle stesse.

▪ Disponibilità di device utilizzabili 
dal caregiver al proprio domicilio 

19
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Come gestire tutto ciò nel singolo paziente ?

▪Telemedicina:
▪ Telemonitoraggio: Vantaggi

▪Raccolta dei dati in autonomia 
presso il proprio domicilio

▪Nel caso specifico dell’HCC, 
trasmissione delle immagini 
ecografiche attraverso la rete ad  
un medico esperto

▪ Necessità
▪ Device specifici
▪ Redazione di un manuale d’uso 

semplice e  breve per il caregiver
▪ Corso di 15 minuti al caregiver 

sulle modalità d’uso 20
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Indagine fattibilità
Numerosità 34
Classi età.
  < 60 anni %
  > 60 anni %

15
85

Sesso: Maschi/femmine 31/3

Livello istruzione
  Elementare/medie %
  Superiori/Università %

48
52

CIRS medio (range) 19,9 (5 – 32)
Assenza di Autonomia nella 
deambulazione %

18 

Distanza media dal Centro Km 
(range)

61 
(5 – 540)

Mezzo di trasporto
  Proprio %
  Pubblico %

79
21

Titolo presentazione 21

CIRS: Cumulative Illness Rating Scale. Range 0 - 56

Numerosità 34
Accesso alla rete
  ADSL %
  Fibra %
  Mobile %
  Nessuno %

23
44
12
21

Tablet e/o smartphone % 85
Autonomia nell’uso dei 
device
  Bassa %
  Media %
  Alta %

43
27
30

Caregiver 
  Coniuge %
  Figlio/a %
  Altro %
  Nessuno %

16
69
  3
12
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Indagine fattibilità

22

 di Autore sconosciuto è concesso in licenza da CC BY-SA
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La telemedicina e il monitoraggio da remoto:
il futuro è nel digitale?

UOD di Diabetologia 
AOU Policlinico Umberto 1 ( Resp. Prof.ssa Raffaella Buzzetti)

31/10/2022

Decreto del Commissario ad Acta 22 luglio 2020, n. U00103
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Attività di telemedicina 
Erogata su piattaforma della regione Lazio

Telemonitoraggio

2023: 

677 prestazioni totali

2024: 

I semestre gennaio – giugno 626 prestazioni 

Piattaforme dove è possibile effettuare telemonitoraggi 

dei sensori glicemici e dei sistemi integrati sensore 

glicemico – infusore di insulina

Solo sensori: 

850 individui registrati

con possibilità di 

monitoraggio 

Sistema integrato sensore 

glicemico- infusore insulina: 

200 individui registrati con 

possibilità di monitoraggio 

Cartella digitale
Cartella digitale regionale, accessibile H/24, integrata 

con Fascicolo Sanitario Regionale - FSE

UOC Diabetologia, AOU Policlinico Umberto 1
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25

AI x Migliorare l’appropriatezza delle richieste di esami radiologici

In Italia si effettuano oltre 53 milioni di prestazioni di diagnostica per immagini [Ministero della salute - Annuario 

statistico del SSN 2021]

In radiologia, l’appropriatezza è l’elemento chiave della giustificazione dell’imaging  diagnostica, si stima che il 

21% delle RM, il 40% delle TC, il 44% delle radiografie e il 56% delle indagini ecografiche non siano giustificate sul 

piano clinico*

Una recente revisione ha rilevato che il 20-30% dei test di imaging effettuati non fornisce informazioni che migliorano 

la diagnosi o il trattamento del paziente, e sono quindi inutili°

*  Walther, F., Eberlein-Gonska, M., Hoffmann, RT. et al. Measuring appropriateness of diagnostic imaging: 
a scoping review. Insights Imaging 14, 62 (2023). 
 °Markus, T., Saban, M., Sosna, J. et al. Does clinical decision support system promote expert consensus 
for appropriate imaging referrals? Chest–abdominal–pelvis CT as a case study. Insights Imaging 14, 45 
(2023).

• La Società Europea di Radiologia (ESR) ha sviluppato l’ESR iGuide, un sistema di supporto alle decisioni 

cliniche web online che consiglia i test di imaging più appropriati in base ai dati del paziente, insieme al loro 

livello di adeguatezza, costo stimato ed esposizione prevista alle radiazioni 
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ESR iGuide
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ESR iGuide
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PROSPETTIVE FUTURE

• Garantire prescrizione uniforme di esami radiologici appropriati e giustificati con ottimizzazione del percorso 

diagnostico;

• In Italia al giorno d’oggi non esiste una normativa per consultare i criteri di appropriatezza della prescrizione di 

esami radiologici, come avviene negli USA dal 2017, che potrebbe portare a una riduzione della prescrizione di 

esami ingiustificati ed una conseguente riduzione dei tempi di attesa e del costo di esami ingiustificati
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TELEMEDICINA: televisita, teleconsulto….
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MODALITA’ RICERCA
• Una volta selezionato il quesito clinico, viene visualizzato un elenco corrispondente 

di esami pertinenti, classificati mostrando l’appropriatezza dell’esame e il costo 

economico, con una scala di valutazione da 1 a 9.



#ForumRisk19

MODALITA’ RICERCA
• inserimento dell'età e del sesso del paziente, selezionare area del corpo rilevante 

per l'indicazione clinica del paziente, più indicazioni cliniche o un singolo scenario 

più dettagliato. 
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ESR iGuide
Caratteristiche principali:
• 10 Aree tematiche
• Oltre 1600 scenari clinici
• Aggiornato annualmente
• Integrabile con la cartella clinica elettronica
• Semplice utilizzo
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GRAZIE!

33


