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e-Health tra innovazione e realtà

ovvero della mutazione in corso nella sanità 

e di alcuni strumenti di sopravvivenza
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- Comprendere i principali mutamenti in 

corso nella sanità digitale a livello globale

- Comprendere le principali opportunità e 

minacce introdotte dal mutamento (e dalla 

storia) del contesto italiano

- Fornire alcuni elementi e strumenti di 

governo dei sistemi informativi

Obiettivi del corso
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Agenda

• (45 min) eHealth e i cambiamenti in corso (La legge dei ritorni 

accelerati)

– La legge dei ritorni accelerati

– Innovazione ed e-Health

• (30 min) La situazione in Italia (La tempesta perfetta)

– La tempesta/opportunità perfetta

– SWOT analysis dell’ICT in sanità (in italia)

– Sintesi

• (45 min) Alcuni strumenti per sopravvivere (Boundary Objects):

– Elementi di Governance dei Sistemi Informativi

– Enterprise Architecture

– Piano strategico dei sistemi informativi

• Conclusione: Q&A
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La legge dei ritorni accelerati

http://www.kurzweilai.net/the-law-of-accelerating-returns
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Innovazioni ed e-Health

10 innovazioni di Information Technology che 

rivoluzioneranno la sanità (e ci cambieranno la vita)

1. Intelligenza Aumentata e Artificiale

2. Realtà Aumentata e Virtuale

3. Robotica

4. Mobile (app e IT consumerization)

5. Bitcoin

6. Social network

7. Internet of Things e wearable

8. Stampa 3D

9. Cloud e big data

10.Smart Healthcare System
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Intelligenza aumentata/artificiale

• Alcune varianti 

dell’intelligenza 

artificiale applicate 

alla sanità

• Keywords

(buzzwords):

– AI Debole o forte

– Cognitive Computing

– Machine Learning
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UTI

Diabetes

Influenza

Hypokalemia

Renal Failure

no abdominal pain
no back pain
no cough
no diarrhea

(Thyroid Autoimmune)

Esophagitis

pravastatin
Alendronate

levothyroxine

hydroxychloroquine

Diagnosis Models

frequent UTI

cutaneous lupus

hyperlipidemia
osteoporosis

hypothyroidism

Confidence

difficulty swallowing

dizziness

anorexia

fever 
dry mouth

thirst

frequent urination
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Graves’ Disease

Oral cancer
Bladder cancer
Hemochromatosis
Purpura
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supine 120/80 mm HG

urine dipstick: 

leukocyte esterase

urine culture: E. Coli

heart rate: 88 bpm

Symptoms
A 58-year-old woman complains of 

dizziness, anorexia, dry mouth, 

increased thirst, and frequent 

urination. She had also had a fever. 

She reported no pain in her abdomen, 

back, and no cough, or diarrhea.

A 58-year-old woman presented to her 

primary care physician after several days 

of dizziness, anorexia, dry mouth, 

increased thirst, and frequent urination. 

She had also had a fever and reported that 

food would “get stuck” when she was 

swallowing. She reported no pain in her 

abdomen, back, or flank and no cough, 

shortness of breath, diarrhea, or dysuria

Family 
History

Her family history included oral and 

bladder cancer in her mother,

Graves' disease in two sisters,

hemochromatosis in one sister, and 

idiopathic thrombocytopenic 

purpura in one sister

Patient 
History

Her history was notable for cutaneous 

lupus, hyperlipidemia, osteoporosis, 

frequent urinary tract infections, a left 

oophorectomy for a benign cyst, and 

primary hypothyroidism, diagnosed a 

year earlier

Her medications were levothyroxine, 

hydroxychloroquine, pravastatin, and 

alendronate. 

MedicationsFindings

A urine dipstick was positive for 

leukocyte esterase and nitrites. The 

patient was given a prescription for 

ciprofloxacin for a urinary tract 

infection. 3 days later, patient 

reported weakness and dizziness. 

Her supine blood pressure was 

120/80 mm Hg, and pulse was 88.

• Extract Symptoms from record

• Use paraphrasings mined from text to handle 

alternate phrasings and variants

• Perform broad search for possible diagnoses

• Score Confidence in each diagnosis based on 

evidence so far

• Identify negative Symptoms

• Reason with mined relations to explain away 

symptoms (thirst is consistent w/ UTI)

• Extract Family History

• Use Medical Taxonomies to generalize medical 

conditions to the granularity used by the models

• Extract Patient History• Extract Medications

• Use database of drug side-effects

• Together, multiple diagnoses may best explain 

symptoms

• Extract Findings: Confirms that UTI was present

Most Confident Diagnosis: DiabetesMost Confident Diagnosis: UTIMost Confident Diagnosis: EsophagitisMost Confident Diagnosis: Influenza

Putting the pieces together at point of impact can be life changing
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Realtà aumentata/Virtuale

• Applicazioni alla 

sanità:
– Education (Hololens)

– «Simulatori di volo»

– Riabilitazione (The 

Ottawa Hospital)
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Robotica

• Cose note:
– «Da Vinci»

• E cose meno note:
– Medical emergency drones

– Esoscheletri: HAL (Hybrid Assistive Limb)

– Nanorobots (per dispatching medicine su un target)

– Tele-presence robots
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Mobile & App

• Certificazione? Solo quando serve (distinguamo

App assimilabili a medical devices dalle altre)->FDA
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Bitcoin
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Social Media

In Italia:

- Humanitas

- Bambin Gesù

- IEO-Monzino
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Internet of Things e wearable-1

EMR

Patient Generated Data (PGD)
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Internet of Things e wearable-2
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Stampa 3D
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Cloud e big data

TRE domande:

1. Quanti dei medici usano già applicazioni in Cloud? 

(e di quante i sistemi informativi sono a 

conoscenza? 51 su 730 secondo Report CISCO)

2. Qual è il volume di immagini annuo generato dalle 

diagnostiche di un ospedale medio-grande?

3. Big data o small data?
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Smart Healthcare System
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Video-break: Healthcare 2020

https://www.youtube.com/watch?v=totMfYaq8O8

Oltre le tecnologie dell’informazione, medical devices, genomica, nanotecnologie…

https://www.youtube.com/watch?v=totMfYaq8O8
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Nota: Innovator’s Prescription

https://www.youtube.com/watch?v=tmKqt6jf_H0

https://www.youtube.com/watch?v=tmKqt6jf_H0
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Agenda

• (45 min) eHealth e i cambiamenti in corso (La legge dei ritorni 

accelerati)

– La legge dei ritorni accelerati

– Innovazione ed e-Health

• (30 min) La situazione in Italia (La tempesta perfetta)

– La tempesta/opportunità perfetta

– SWOT analysis dell’ICT in sanità (in italia)

– Sintesi

• (45 min) Alcuni strumenti per sopravvivere (Boundary Objects):

– Elementi di Governance dei Sistemi Informativi

– Enterprise Architecture

– Piano strategico dei sistemi informativi

• Conclusione: Q&A
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SWOT Analysis ICT in sanità (Italia)

4) Nuovi rischi introdotti 

dalla digitalizzazione dei 

processi clinici 

1) Il nostro sistema 

sanitario è tra i 

migliori al mondo?

2) Spendiamo poco e 

spendiamo male

3) Siamo «costretti» 

a cambiare (e.g. 

gestione long term) 

e possiamo imparare 

da chi ha già fatto la 

strada prima di noi
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1) Siamo tra i primi… o no?

Fonte: Bloomberg
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2) Spesa ICT Sanità (Spendiamo poco…)

Fonte: Osservatorio ICT Politecnico di Milano (Fonte: OECD) – Dati 2016 (su consuntivo 2015)
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2) Stato servizi (… spendiamo male)

 Documento AgID 2014 sul FSE:

 FSE presente solo in 4 regioni e Provincia autonoma di Trento

 In alcune di queste regione con investimenti anche di 10 anni

 Solo nel 13% dei casi utilizzato dai cittadini

 Sentiment analysis del Polimi 2015:

 83% cittadini non sanno cosa sia il FSE

 Nelle regioni in cui esiste, l’80% cittadini non ne conosce 

l’esistenza

 Nelle regioni in cui esiste, solo 10% cittadini lo utilizza

 Survey Himss 2013 : 80% degli ospedali italiani è al livello tra 0-2 

EMRAM di Himss mentre a livello US il 65% è tra il 4-6 (su una scala 

in cui il massimo livello di digitalizzazione dei processi clinici è 7)
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2) Stato servizi (… spendiamo male)

In Italia 5 

Ospedali al liv.6 

pari allo 0,02%

In Italia 80% 

Ospedali tra 

livello 0 e 2

In US 57% 

Ospedali tra 

livello 4 e 6
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3) Siamo costretti a cambiare
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Fonte: Ministero della salute – Direzione Generale della Programmazione Sanitaria – Ufficio VI - 2012
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4) Minacce: guerra in corso…

(http://map.norsecorp.com)

http://map.norsecorp.com/
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4)…su sistema interconnesso…
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4) … e la sanità è un bersaglio!
(Healthcare & Government)
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Sintesi: 1) E’ un viaggio…
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2) Servono le persone giuste (e-Leader)

E-HealthAcademy:
Partnership AISIS, AICA e SDA Bocconi su 

Competenze Digitali in Sanità per e-Leader

– Obiettivo: coinvolgere gli e-Leader ICT e 

non ICT in percorsi strutturati di crescita 

delle competenze (come per ICT)

– Qualche risultato del percorso 2016:

• 9 QUALIFICAZIONI (diversi profili – 2 pre-

certificazione)

• 7 CERTIFICAZIONI (6 CIO e 1 ICT Security 

Specialist)

• Corso di 3 giorni in SDA BocconiF
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– Dal 2017 apertura anche a e-Leader non ICT

– Facciamo emergere le «best practice»: ALL YOU CAN IT
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3) Serve una mappa (un metodo)
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4) Serve un obiettivo (visione)

https://www.youtube.com/watch?v=Uj0zq-6baO0

Video-break: 2025 Outlook

https://www.youtube.com/watch?v=Uj0zq-6baO0
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Agenda

• (45 min) eHealth e i cambiamenti in corso (La legge dei ritorni 

accelerati)

– La legge dei ritorni accelerati

– Innovazione ed e-Health

• (30 min) La situazione in Italia (La tempesta perfetta)

– La tempesta/opportunità perfetta

– SWOT analysis dell’ICT in sanità (in italia)

– Sintesi

• (45 min) Alcuni strumenti per sopravvivere (Boundary Objects):

– Elementi di Governance dei Sistemi Informativi

– Enterprise Architecture

– Piano strategico dei sistemi informativi

• Conclusione: Q&A
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“The system by which the current and future use of 

IT is directed and controlled. Corporate 

governance of IT involves evaluating and directing 

the use of IT to support the organization and 

monitoring this use to achieve plans. It includes 

the strategy and policies for using IT within an 

organization.“

TRAD (mia): Il Sistema grazie al quale l’uso presente e futuro dell’IT è 

diretto e controllato. Il governo aziendale dell’IT include la valutazione 

e l’orientamento dell’IT per supportare l’organizzazione e il suo 

monitoraggio al fine di realizzare quanto pianificato. Include inoltre le 

strategie e I regolamenti per l’utilizzo dell’IT nell’organizzazione.
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Corporate Governance of IT 

(ISO 38500)
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GEIT (ISACA)

“A governance view that ensures that information 

and related technology support and enable the 

enterprise strategy and the achievement of 

enterprise objectives; this also includes the 

functional governance of IT, i.e., ensuring that IT 

capabilities are provided efficiently and 

effectively.”

TRAD (mia): Una vision di governo che assicura che l’informazione 

e le relative tecnologie supportino e abilitino la strategia aziendale e 

il raggiungimento degli obiettivi aziendali; questo include il governo 

funzionale dell’IT, ossia il fatto di garantire che i servizi dell’IT siano 

erogati in modo efficiente ed efficace.
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“IT Governance: specifying the decision 

rights and accountability framework to 

encourage desirable behavior in the use 

of IT”

TRAD (mia): Governo dell’IT: consiste nello specificare il quadro dei 

diritti decisionali e delle responsabilità atte a incoraggiare il 

comportamento desiderato nell’uso dell’IT
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5 Aree della Governance dei 

Sistemi Informativi
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Omissis (materiale ISACA)
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Strumenti diversi per domande 

diverse…

Conclusione
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Agenda

• (45 min) eHealth e i cambiamenti in corso (La legge dei ritorni 

accelerati)

– La legge dei ritorni accelerati

– Innovazione ed e-Health

• (30 min) La situazione in Italia (La tempesta perfetta)

– La tempesta/opportunità perfetta

– SWOT analysis dell’ICT in sanità (in italia)

– Sintesi

• (45 min) Alcuni strumenti per sopravvivere (Boundary Objects):

– Elementi di Governance dei Sistemi Informativi

– Enterprise Architecture

– Piano strategico dei sistemi informativi

• Conclusione: Q&A
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Partiamo dalla definizione!

Architettura: definizione

Enterprise architecture is the organizing logic for business 

processes and IT Infrastructure reflecting the integration and 

standardization requirements of the company's operating 

model. The operating model is the desired state of business 

process integration and business process standardization for 

delivering goods and services to customers.

L’Architettura Aziendale è la logica organizzativa dei processi 

aziendali e dell’infrastruttura IT e che riflette i requisiti di 

integrazione e standardizzazione del modello operativo 

dell’azienda. Il modello operativo è lo stato atteso di 

standardizzazione e integrazione dei processi di business per la 

fornitura di beni e servizi per i clienti.

(Trad. mia)
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https://en.wikipedia.org/wiki/MIT_Center_for_Information_Systems_Research
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Enterprise Architecture: ATTORI

Architettura: modello
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Enterprise Architecture (core diagram)

A-BICI (Analytics for Business 

Intelligence and Clinical Intelligence)
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PDS (Patient

Digital Services)

PGG (Patient

Generated Data)

46

Enabling Technologies & Security
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Importanza architettura

Senza fondamenta architetturali solide:

1. I sistemi informativi crescono in complessità e 

diventano un ostacolo per le attività operative

2. I sistemi informativi diventano un ostacolo 

all’innovazione

3. Le evoluzioni normative sono costose e difficili

4. La gestione dei sistemi informativi presenta rischi e 

costi fuori controllo
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Percorso per costruire le 

fondamenta architetturali

Analizza la situazione esistente

Definisci il modello operativo

Progetta la nuova Enterprise Architecture

Definisci l’IT Engagement Model (vedi: modello di 

IT Governance)

Identifica le priorità

Realizza e valorizza le nuove fondamenta!
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Percorso (piano dei sistemi)
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Agenda

• (45 min) eHealth e i cambiamenti in corso (La legge dei ritorni 

accelerati)

– La legge dei ritorni accelerati

– Innovazione ed e-Health

• (30 min) La situazione in Italia (La tempesta perfetta)

– La tempesta/opportunità perfetta

– SWOT analysis dell’ICT in sanità (in italia)

– Sintesi

• (45 min) Alcuni strumenti per sopravvivere (Boundary Objects):

– Elementi di Governance dei Sistemi Informativi

– Enterprise Architecture

– Piano strategico dei sistemi informativi

• Conclusione: Q&A
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Il piano strategico dei sistemi

50

PIANO STRATEGICO DEI S.I. (*): METTIAMO INSIEME I PEZZI

(*) Metodo adattato da: Ross - Weil – Robertson in: ”Enterprise Architecture as Strategy” - Harvard B.S.
Nel seguito per alcune parti ci si riferirà anche a “Execution Premium” di Norton e Kaplan – Harvard B.P. (organizzazione
obiettivi e sintesi mappa strategica) e a “ValIT Framework 2.02 di IT Governance Institute (gestione benefici)

Analizzare l’architettura, lo stato attuale dei sistemi e dei processi e le 

linee guida strategiche
1.

 Definire il modello operativo (e il modello di maturità dei processi) e il 

modello di maturità dei Sistemi Informativi
2.

 Progettare la nuova ARCHITETTURA allineata con il modello 

operativo e le linee guida strategiche
3.

 Definire le PRIORITA’ 4.

 Definire  il Modello Organizzativo e di Governance dei Sistemi 

Informativi
5.

 Analizzare Costi/Investimenti/Risorse e definire macro piano attività6.

 Costruzione della nuova Architettura: un progetto per volta …7.
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Omissis: esempio piano
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Agenda

• (45 min) eHealth e i cambiamenti in corso (La legge dei ritorni 

accelerati)

– La legge dei ritorni accelerati

– Innovazione ed e-Health

• (30 min) La situazione in Italia (La tempesta perfetta)

– La tempesta/opportunità perfetta

– SWOT analysis dell’ICT in sanità (in italia)

– Sintesi

• (45 min) Alcuni strumenti per sopravvivere (Boundary Objects):

– Elementi di Governance dei Sistemi Informativi

– Enterprise Architecture

– Piano strategico dei sistemi informativi

• Conclusione: Q&A
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Conclusioni: mind the gap
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Conclusioni: le trappole

• Attenzione ad alcune «trappole»:

– Tecno-determinismo (D. Boyd)

– Tecno-soluzionismo (F. Varanini)

– Digital Divide e impatti tecnologia su uomo (S. 

Turkle)

– «Meccanicismo» dell’A.I. (da Cartesio al «Book 

of rules» di Turing)

– Non sottovalutare implicazioni etiche (D. 

Gotterbarn)

• La vera rivoluzione sarà di «modello» 

abilitata da nuove tecnologie (Christensen)

• Le tecnologie sono strumenti. Più sono 

potenti e più devono essere governate con 

attenzione. Servono:

– Persone giuste

– Percorso e mappa (metodologie, cultura)

– Obiettivo chiaro (Visione)
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Conclusioni (Q&A)
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Contatti

Giuliano Pozza:

• Giuliano.pozza@gmail.com

• www.yottabronto.net

• https://www.linkedin.com/in/gpozza

mailto:Giuliano.pozza@gmail.com
https://www.linkedin.com/in/gpozza
https://www.linkedin.com/in/gpozza
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