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INTELLIGENZA ARTIFICIALE

SERVIZI DIGITALI

TELEMEDICINA

per la «transizione demografica»

Giampaolo Stopazzolo
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• Il contestoSocio-Demografico

• L’intelligenza artificiale

• Esempi realizzati di Servizi digitali e di Telemedicina con AI

• L’integrazione digitale dei Servizi per la transizione demografica
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3i numeri di riferimento
durata della salute durata della vita
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4i numeri di riferimento
popolazione target

Popolazione con età ≥ 65 anni in Italia distinta per Regione e anno con Previsione per il 2030.
Popolazione con età ≥ 75 anni in Italia distinta per Regione al 2023.

OPPORTUNITÀ

Facendo riferimento alla popolazione con età ≥ 
75 anni le Persone che possono avere delle 
«necessità» è di quasi 7 milioni nel 2023 e 
crescerà ulteriormente entro il 2030.

2023 (migliaia)
✓Anziani soli ≥ 65 = 2.915
✓Anziani ≥ 65 con Figli/Caregiver = 2.343
✓Quasi 1 ml di >90enni
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5i numeri di riferimento
popolazione soli o con figlio/figlia

Popolazione con età ≥ 65 anni in Italia distinta per Regione - anno 2023.
Persone che vivono sole o con un figlio/caregiver.

OPPORTUNITÀ

Le persone che vivono sole o con un caregiver/figlio sono un ottimo target per il 

Telemonitoraggio.

Lo stesso vale per le coppie di anziani (entrambe le persone della coppia sono over 65).

Va ricordato il trend di incremento del n. di grandi vecchi

Regione Anziani Soli
Anziani con 

Figli/Caregiver
Piemonte 200.000                    150.000                     

Valle d'Aosta 5.000                        5.000                         

Lombardia 500.000                    400.000                     

Trentino-Alto Adige 30.000                      25.000                       

Veneto 250.000                    200.000                     

Friuli-Venezia Giulia 60.000                      50.000                       

Liguria 100.000                    80.000                       

Emilia-Romagna 220.000                    180.000                     

Toscana 180.000                    150.000                     

Umbria 40.000                      30.000                       

Marche 70.000                      60.000                       

Lazio 300.000                    250.000                     

Abruzzo 50.000                      40.000                       

Molise 10.000                      8.000                         

Campania 250.000                    200.000                     

Puglia 200.000                    160.000                     

Basilicata 20.000                      15.000                       

Calabria 100.000                    80.000                       

Sicilia 250.000                    200.000                     

Sardegna 80.000                      60.000                       

Totale Italia 2.915.000                 2.343.000                  

E come sia cambiata anche la fragilità e la conseguente necessità di cure

Prof. Roberto Bernabei, LTC NINE, Italia Longeva. 

Min. Salute.

Prof. Roberto Bernabei, LTC NINE, Italia Longeva. Min. 

Salute.

2021 2022
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6i numeri di riferimento
cosa copre il pubblico

L'Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) è un servizio che offre cure sanitarie e 

sociosanitarie direttamente a casa del paziente, garantendo continuità assistenziale e 

coinvolgendo un team multiprofessionale per rispondere alle esigenze individuali.

ADI

Una Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)  - così come altre strutture che 

portano nomi diversi nelle varie regioni (RP / Residenze per Anziani, ecc.) - è 

una struttura che offre assistenza sanitaria e sociosanitaria a persone non 

autosufficienti, spesso anziani, fornendo cure continuative in un ambiente 

residenziale.

RSA
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE

L'intelligenza artificiale generativa (o IA generativa) è un tipo 

di intelligenza artificiale che è in grado di generare testo, immagini, 

video, musica o altri media in risposta a delle richieste 

dette prompt.

Il machine learning è un metodo di analisi dati che automatizza la 

costruzione di modelli analitici. È una branca dell'Intelligenza 

Artificiale e si basa sull'idea che i sistemi possono imparare dai dati, 

identificare modelli autonomamente e prendere decisioni con un 

intervento umano ridotto al minimo.

https://it.wikipedia.org/wiki/Intelligenza_artificiale
https://it.wikipedia.org/wiki/Prompt
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LA PIATTAFORMA DI GVMa RISPETTA LE NORMATIVE NAZIONALI

SINTESI DELLE NORMATIVA NAZIONALE SULLA SERVIZI DI TELEMDICINA

• Decreto Ministero della salute 29/04/2022 -Modalità Digitali di Assistenza 

Domiciliare

• Decreto Ministero della saluto 21/09/2022 - Approvazione delle linee guida per i 

servizi di telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di servizio

• Comunicazione 30 settembre 2022  CONFERENZA STATO REGIONI (Ministero 

Salute e Ministero Innovazione Tecnologica)

• PNRR: Milestone M6c1-4 

Servizi minimi di telemedicina

I servizi minimi che la infrastruttura regionale di telemedicina deve

erogare sono i seguenti:

• televisita;

• teleconsulto/teleconsulenza;

• telemonitoraggio;

• teleassistenza.
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App e Web App per Televisita e 

Telemonitoraggio CENTRALE OPERATIVA MEDICA: 

Per Televisite,Videoconsulti,TMG

Devices per Telmonitoraggio Bioparametri: 

ECG247-device Multiparametrico

APP SU SMART 

PHONE

WEB APP SU PC 

TABLET/NOTEBOOK
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ALGORITMO IA

9000 DOMANDE

45.000 sinonimi

1800 SINTOMI
1000

PATOLOGIE

SYMPTOM CHECKER

Esempio in videoconsulto e televisita : FUNZIONAMENTO DEL TRIAGE 

CLINICO CON SYMPTOM CHEKER CON INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Il Nostro Symptom Checker utilizza 

il Machine Learning per porre le 

domande ed individuare i sintomi e 

le Reti Bayesane per definire la 

probabilità della presenza di una 

Patologia

L’algoritmo viene addestrato 

attraverso Big Data Medici in 

modo che sia in grado di 

identificare modelli e 

associazioni fra diverse 

variabili come sintomi segni , 

fattori di rischio e 

confrontando casistiche simili

La nostra Piattaforma 

definisce un Ranking fra la 

diagnosi scelta dal Medico e 

l’ordine probabilistico 

proposto dal SC. 

L’informazione rinforza 

l’Algoritmo
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Ax-3 

IL TELEMONITORAGGIO NELLO SPAZIO 

E…SULLA TERRA
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Parameters Monitorable in continuous monitoring

• Continuous ECG recording with wearable device

• Continuous recording of heart rate

Detection of the following arrhythmias:

* Atrial Fibrillation

* Atrial Flutter

* Breaks

* Ventricular Tachycardia

* Supraventricular Tachycardia

* Bradycardia (HR < 30 beats/min)

* Tachycardia (HR >180 beats/min)

* Ventricular Extrasystole

* Supraventricular Extrasystole

Parameters detectable in punctual mode

3 times a day

• heart rate,

• Systolic and diastolic blood pressure,

• Breath frequency,

• Oxygenation, eg

• temperatures,

• HRV (*), Heart Rate Variability

• lactate (*),

• PWTT (Pulse wave transit time) (*)

• superimposed ECG and PPG trace

(like an ICU monitor) 

AppWEARABLE DEVICE

Telemedicine Platform 

for video consultations

and Telemonitoring data 

integration
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integration

TELE

MONITORAGGIO
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Quali possibilità offre oggi l’AI generativa?

Diverse e molto interessanti! 

Ad esempio ho pensato di sottoporre un «caso», che un amico fisiatra usa per la 
formazione d’aula, a CHATGPT chiedendo aiuto all’AI nella compilazione di ICF. 

Come sapete ICF (sulla Classificazione Internazionale del Funzionamento, della 
Disabilità e della Salute) dell'Organizzazione Mondiale della Sanità, considera la 
disabilità come risultato dell'interazione tra condizioni di salute e fattori ambientali 
ed è la base su cui si fonda la SVAMDI Veneta - Scheda di Valutazione 
Multidimensionale del Disabile (SVaMDi) - strumento adottato dalla Regione 
Veneto per valutare in modo approfondito le condizioni delle persone con 
disabilità, al fine di pianificare interventi personalizzati (progetto di vita oggi DLgs
62/2024).

Vi riporto la sequenza….



domanda



risposta

domanda



Il Progetto di Vita Indipendente di Antonio 

Antonio: celibe, 45 anni, diploma di ragioniere, commerciante. 

Diagnosi: Emiplegia sinistra (ICD-9-CM 438.21) secondaria ad ictus cerebrale ischemico 
emisferico destro. 

Qualche mese fa, Antonio è stato ricoverato alla Stroke Unit dell’Azienda Ospedaliera per 
un’improvvisa ipostenia dell’emisoma sinistro, stato confusionale, difficoltà all’articolazione 
della parola. 

La RM cerebrale evidenzia oggi gli esiti di una piccola lesione ischemica temporoparietale
destra e del tronco encefalico. È presente ipertensione arteriosa in trattamento farmacologico 
con buon controllo dei valori pressori. 

Dopo un periodo di riabilitazione intensiva, Antonio ha manifestato un buon recupero 
motorio: l’arto superiore sinistro ha una motilità residua discreta e funzionale; l’arto inferiore 
sinistro ha una motilità volontaria lievemente limitata in flesso estensione di anca e ginocchio. 
Antonio riesce a camminare con buona autonomia per brevi distanze con l’ausilio di un 
bastone. Per i lunghi spostamenti, invece, presenta moderate difficoltà. 

…. Omissis…

CASO (parte)
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risposta



risposta



risposta



domanda
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domanda



Al di là dei perfezionamenti nella formulazione della mia domanda e conseguentemente delle 
possibilità di articolazione della risposta nei sottodomini, ecc. quello che vale la pena 
domandarsi è:

▪ Può la AI generativa darci realmente una mano per fare quelle parti che sono onerose e 
noiose lasciando poi il controllo del risultato favorendo il nostro lavoro?

▪ In che modo noi possiamo «sfruttare» opportunamente tutto questo?

Bisogna approcciarsi con opportuna titubanza, ma guardate che vista la carenza di risorse in 
campo forse un aiuto come questo per preparare i materiali per le UVMD, per le UVM per le 
Commissioni, ecc. potrebbe proprio arrivare da questi strumenti (perfezionabili finché volete, 
ma potenti).

Conclusione
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Risultati: Luglio 2018-Ottobre 2021

1. Efficacia clinica :intervento 

rapido in caso di scostamento 

dai parametri

2. Ottima compliance del pz. e Care 

Giver

3. Riduzione dei Ricoveri 

Ospedalieri e degli Accessi in PS

4. Riduzione dei costi per singolo 

paziente



RX %

Ospedale 891 45,07

CdR 1086 54,93

Totale 1977



PIATTAFORMA DI SERVIZI PER …LA TRANSIZIONE DEMOGRAFICA

MARKET PLACE SOCIO SANITARIO

• Servizi di Telesoccorso, Telecontrollo

• Servizi di Telemedicina: VideoConsulto, Televisita Telemonitoraggio di 

Bioparametri

• Servizi di Supporto alle Centrali operative Infermieristiche ( pubbliche e 

private) per l’erogazione di prestazioni

• Servizi di Trasporto per visite mediche

• Piattaforma di comunicazione con i famigliari

• Servizi di supporto virtuale supervisionato dall’umano

• Supporto nelle Aree Interne lontane dai Servizi Primari

ASSESSEMENT-VALUTAZIONE- PIANO ASSISTENZIALE

PRESA IN CARICO




