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Medicine will be revolutionized by the “Internet of 
Things”, a world of interconnected, sensor-laden devices 
and objects. 

…..sensors have the power to measure our every action, 
and as self-regulating organisms, we can profoundly 
change our behavior once we are provided with the 
relevant data. 

Part  II – Capturing data, Cap 4: Physiology: Wireless sensors

We are about to see a medical revolution with little mobile 
devices ……..They will perform blood tests, medical scans, and 
even parts of the physical examination. 

Topol calls this “bottom-up medicine,” in which digitally 
empowered patients will truly take charge of their own health 
care. Just as smartphones and social networks powered the 
uprisings of the Arab Spring, in Topol’s view they are now 
poised to bring democracy to medicine.







C Daifi et al. Journal of Pharmacy technology. 2016 H Lippman. The Journal of Family Practice 2013



“In questo report, il termine “prescrivere” è usato 
in modo da distinguere tra una raccomandazione 

informale da parte del medico di utilizzo di una 
app e una raccomandazione specifica più
“prescrittiva” della stessa app come parte 

integrante di un trattamento di cura.”

2015

http://www.imshealth.com/files/web/IMSH%20Institute/Reports/Patient%20Adoption%20of%20
mHealth/IIHI_Patient_Adoption_of_mHealth.pdf



Gli ostacoli alla prescrizione medica di mHealth app possono essere
ricondotti alle seguenti 5 categorie principali:

• connettività limitata ed integrazione nei flussi di lavoro;

• lentezza di adeguamento dei processi di rimborso e di erogazione della cura;

• aspetti legati alla riservatezza dei dati, privacy, sicurezza ed incertezze normative ;

• mancanza di evidenza scientifica per la valutazione dell’efficacia della app;

• attuale incapacità di raggiungere i pazienti più vulnerabili.

2015

http://www.imshealth.com/files/web/IMSH%20Institute/Reports/Patient%20Adoption%20of%20
mHealth/IIHI_Patient_Adoption_of_mHealth.pdf



Necessità di coinvolgere i medici
e promozione della prescrizione di app

“Se si vuole che le app mediche possano entrare nella pratica 
clinica, si dovranno chiarire i requisiti normativi per la loro 
prescrizione (…) (e forse anche creare una sorta di sistema di 
accreditamento). 

La chiave è la fiducia. (…).  Se i medici prescriveranno le app, è 
più probabile che queste saranno considerate affidabili dai 
pazienti.”

http://www.ehfg.org/blog/wp-content/uploads/2014/03/Health-apps-patients-standards-and-
policies-white-paper-March-2014.pdf

2014



“In parte a causa della preoccupazione per la validità delle 
applicazioni disponibili in commercio, alcuni sistemi sanitari 
hanno sviluppato le proprie apps, dice David Collins, 
responsabile dei sistemi informativi sanitari per la Health 
Information Management and Systems Society (HIMSS).

Il 10% circa dei sistemi sanitari recentemente esaminati da 
HIMSS, compresi quelli di primo piano come Ochsner Health e 
la Cleveland Clinic, hanno i loro app store.

Ma, aggiunge, la maggior parte delle organizzazioni hanno 
riscontrato che è troppo difficile e costoso sviluppare app in 
casa.”

2015

http://medicaleconomics.modernmedicine.com/medical-economics/news/prescribing-mobile-
apps-what-consider?page=full



2014

http://medicaleconomics.modernmedicine.com/medical-economics/content/tags/2014-ehr-
scorecard/physicians-guide-prescribing-mobile-health-apps?page=full

“Secondo una recente indagine di Manhattan Research, 
nell’ultimo anno più di un terzo dei  dottori hanno
raccomandato ai loro assistiti l’uso di apps mediche.

… tra questi medici, solamente la metà hanno suggerito

specifiche app. “Alcuni dottori, specialmente quelli giovani che
sono più tecnologici, stanno diventando esperti delle app 

disponibili” spiega Kaushal. “Questi dottori sono più propensi a 
prescrivere e a suggerire l’uso di specifiche app.” 



http://www.bbc.com/news/health-17111092

2012

I medici di base potrebbero presto offrire ai loro pazienti 
app gratuite per smartphone per aiutarli nella gestire delle 
loro condizioni di salute.

Il Dipartimento della Salute dice che questa iniziativa è il 
"prossimo passo" nell’accompagnamento dei pazienti verso 
un maggiore controllo sulla propria salute.

http://www.imedicalapps.com/2015/10/nhs-health-apps-
library-closing-commentary/#





iMedicalApps è la pubblicazione online leader per i medici, i pazienti e gli analisti interessati a tecnologia 
medica per mobile e app per assistenza sanitaria. I nostri medici redattori guidano una squadra di medici, 
professionisti nel settore sanitario, tirocinanti medici e mHealth analisti nel fornire recensioni, fare 
ricerca, e commentare la tecnologia medica per mobile. La nostra esperienza a iMedicalApps ci ha 
portato a sviluppare iPrescribeApps.com, una piattaforma che consentirà di prescrivere le applicazioni 
mediche ai propri pazienti.

https://iprescribeapps.com/ http://www.imedicalapps.com/about/



Il Sinai AppLab presso la Icahn School of Medicine a
Mount Sinai ha sviluppato un nuovo programma 
chiamato RxUniverse. 

Questa piattaforma digitale permette ai medici di 
prescrivere app di cui è stata valutata l’efficacia e 
che sono state incluse in un sistema digitale di 
consegna.

http://www.imedicalapps.com/2016/11/rxuniverse-prescribe-medical-apps/

Funziona come la prescrizione di farmaci: il medico accede alla cartella del 
paziente, seleziona una o più app di interesse scegliendole da un elenco 
selezionato di app mediche. 

Nov, 2016
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Uso di apps mobile nel DIABETE
a supporto sia della self-care che del monitoraggio remoto

utile per la cura (malati cronici) ma anche per la prevenzione

non è necessaria per tutti i malato cronici

non è per sempre, ma per periodi di tempo limitati ed eventualmente
rinnovabili

è a discrezione degli operatori sanitari

è personalizzata sul profilo del malato





• Progettazione, realizzazione e validazione di apps

• Integrazione di app di terze parti



Progettazione di nuove apps con gli utenti 

finali (operatori sanitari e cittadini) e 

validazione nella vita e nella pratica di tutti 

i giorni 

L’utente finale non solo riesce ad avere una percezione ‘realistica’ 

dell’applicazione e ‘toccare con mano’ applicazioni nuove ma può 

essere coinvolto attivamente nella costruzione del sistema potendo 

fornire una serie di feedback utili allo sviluppo del sistema e alla 

definizione degli aspetti organizzativi

 E’ utile ?.....

 E’ facile da usare?....

 Mi piace ?.....

 Cosa manca?....

 Cosa aggiungerei ?...

 Cosa toglierei ?...

 Cosa cambierei ?....

 Cosa non funziona ?...



LTelemonitoraggio 

(Clinical) Trials

Laboratorio FBK: usabilità

Field test: UX
• utile, facile da usare, usabile
• aspetti organizzativi, privacy

Field test
• outcomes clinici
• aspetti economici
• privacy, security

Diario                    Cruscotto

Field test: UX
•utile, facile da usare, usabile

Fase 1: Laboratory proof of concept
Concept e sviluppo del sistema prototipo 

Fase 2: Clinical proof of concept
Laboratorio territoriale per la co-
progettazione, il test sul campo e il 
tuning del sistema e la definizione degli 
aspetti organizzativi, di privacy, ecc

Fase 3: Trial clinico





CLIENTWeb 
dashboard

3rd parties
Mobile
apps

COMMON PLATFORM… 
module

Authorization
module

Security 
message
module

TreC
mPHR

WEB SERVICES

EXTERNAL SERVER

FEM FSE Regionale

Client communication

Server-to-server communication

Health Data Cloud





Collaborazione con la Facoltà di Giurisprudenza
(Università di Trento)

U. Izzo, P. Guarda, R. Ducato

Privacy by design riguarda il principio di incorporazione della privacy a partire 
dalla progettazione di un processo aziendale con le relative applicazioni 
informatiche di supporto. 

Rappresenta il futuro della privacy in quanto aggiunge un nuovo elemento 
chiave nella legislazione riguardante la protezione dei dati personali.

Privacy by design, da Wkipedia
https://it.wikipedia.org/wiki/Privacy_by_design





Allarmi
per gli operatori sanitari

Segnalazioni e 
suggerimenti
ai cittadini

Scambio di messaggi
tra cittadini ed operatori sanitari

Diario digitale
personalizzato

nel contenuto e nelle funzionalità



TreC Prescrizione 3.m4v
TreC Prescrizione 3.m4v


1 ATTIVAZIONE 2 PERSONALIZZAZIONE 3 Promemoria TASK 4
ATTIVA/ DISATTIVA
PERIODO DI 
TELEMONITORAGGIO

 Suggerimenti ai cittadini
 Contenuti del diario
 Funzionalità presenti

Cruscotto medico
(via web)

 Terapia farmacologica
 Parametri
 Auto-misurazioni
 Dieta

Cruscotto medico
(via web)

 Conversazioni
 Allarmi per il medico

Cruscotto medico
(via web)



Chi accede ai servizi del Centro Diabetologico:
uomini/donne, dall'adolescenza all'età senile (e/o con famiglia)

Situazioni eterogenee:
• diabete di tipo 1/ di tipo 2, diabete gestazionale;
• visite di follow-up/ visite all'esordio di malattia;
• contesti socio-culturali diversi;
• diversa conoscenza e capacità gestionale della patologia.



Sottogruppo identificato per la sperimentazione:
• donne in gravidanza con diabete di tipo 1/ di tipo 2 pre-gravidico;
• giovani all'esordio di malattia.



Donne in gravidanza
con diabete pre-gravidico

Giovani 
all’esordio di malattia

 Supportare l’aderenza terapeutica;

 rilevare tempestivamente le criticità;

 accettazione il più possibile
serena della patologia
permettendo di modificare
la propria vita senza
stravolgerla.

 garantire un’adeguata
presa in carico dando
le stesse opportunità
indipendentemente
dalla distanza.



Obiettivo della sperimentazione: 
garantire l’assistenza continua per un tempo definito

Contatti telefonici 
in caso di necessità

Controlli 
bisettimanali
al Centro 
Diabetologico

Ridefinizione 
della cura 

(alimentazione, 
terapia insulinica, …) 

Diario digitale personalizzato
nel contenuto e nelle funzionalità offerte

Suggerimenti automatici
contestuali

Scambio di messaggi
con il Centro Diabetologico 

Attivazione di promemoria

A cui si aggiungono maggiori opportunità di contatto & assistenza

STANDARD

Dati aggiornati
consultabili
24h/24 7g/7

CENTRO
DIABETOLOGICO

Segnalazioni automatiche
di situazioni critiche

Aggiornamento terapia nel diario 
in tempo reale
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"Quando una nuova 
tecnologia vi travolge o fate 

parte del rullo compressore o 
fate parte della strada" 

Stewart Brand (Rockford, 14 dicembre 1938)




