«PROTINUS WSN»

La migliore compliance
terapeutica nella continuita
assistenziale ospedale-territorio e
presa in carico del paziente
cronico in ltalia.
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Secondo il filosofo stoico Seneca, I'unico possesso
che I'uomo ha, senza rendersene conto, € il tempo,
in particolare il presente: da qui l'esortazione
worotinus vives, «vivi ora, perché solo cosl «saral
uoOMo saggion.

Il target del progetto PROTINUS WSN» e //
paziente con patologia cronica in cura al proprio
domicifio. in ltalia si spendono circa 66,/ miliardi di
euro per la cronicita (che, nel 2028, diventeranno
/0,7) per curare circa 25 milioni di persone.

«PROTINUS WSN» & un progetto consolidato sulla
ventennale esperienza di WSN nei settori della
ingegneria clinica ed informatica e nelle tele-
comunicazion.

La missione della piattalorma é «ornire la migliore
compliance terapeutica in Iltalia nella continuita
assistenziale ospedale-territorio e presa in carico
ael paziente cronicos, il cui tempo a disposizione
diventa, con | esordio della malattia e se possibile,
una risorsa ancora piu scarsa.




Il PNRR ¢ lo strumento che dovra dare attuazione, in
Italia, al programma Next Generation EU indicando
come impiegare le risorse. Nel complesso i fondi a
disposizione ammontano a 248 miliardi che dovranno
essere impiegati per un‘azione di rilancio guidata da
obiettivi di policy e interventi connessi ai tre assi
Strategici condivisi a livello europeo: digitalizzazione e
innovazione; transizione ecologica; inclusione sociale.

Il PNRR per l'assistenza sanitaria territoriale prevede
in totale 7 miliardi, di cui 2 da destinare alle Case della
Salute, 4 alle cure a casa (2,72 miliardi connessi ai

costi derivanti dal servire un numero crescente di

pazienti, puntando alla fine del piano alle cure
domiciliari per 1,5 milioni di over 65), 0,28 miliardi per
l'istituzione delle 602 Centrali Operative Territoriali
(COT), una in ogni distretto, e 1 miliardo per la
telemedicina; 1 miliardo infine a favore dei 381
Ospedali di Comunita.

A LIVELLO ECONOMICO, SI VUOLE PASSARE DA 600
EURO AL GIORNO DI DEGENZA MEDIA IN MEDICINA

INTERNA A 60 EURO DI COSTO SE LE CURE, OVE
POSSIBILE, VENGONO EFFETTUATE A CASA.




1) Miglioramento dei risultati clinici,

2) Maggiore appropriatezza degli interventi
erogati,

3) Razionalizzazione dell'erogazione dei servizi,
4) Riduzione del lavoro amministrativo superfluo,
5) Riduzione del numero di ricoveri,

6) Riduzione delle giornate di degenza totali,

7) Minor necessita di spostamenti a favore di un
maggior numero di

pazienti esaminati,

8) Possibilita di screening preliminari dei pazienti,
9) Miglioramento qualitativo e quantitativo del
follow-up dei pazienti

10) Risoluzione di problemi logistici nelle ricerche
multicentriche

11) Riduzione dei costi assistenziali

12) Raggiungimento di pazienti anche a distanze
notevoli con diminuzione dei disagi per molti
soggetti per i quali I'alternativa ¢ il ricovero
nell'Ospedale

VANTAGGI PER IL SSN.




VANTAGGI PER | MEDICI.

1) Rapido accesso alla consulenza specialistica,
2) Opportunita di aggiornamento rapido e

qualificato,
3) Riduzione della necessita di visite domiciliari

4) Maggiore responsabilita del medico al fine di
migliorare la qualita del servizio




VANTAGGI PER | PAZIENTI.

1) Maggiore possibilita di accesso alla medicina
specialistica

2) Accelerazione della fase diagnostica ed avvio
diretto alle terapie

3) Riduzione dei tempi di ricovero e di
intervento medico/chirurgico

4) Possibilita di monitoraggio costante
rimanendo nel proprio ambito

familiare ed abitativo

5) Riduzione degli spostamenti con riduzione
dei costi (viaggi e perdita di ore

lavorative)

6) Disponibilita di maggiori informazioni sul
proprio stato di salute

7) Migliore assistenza sanitaria per quanto
riguarda la prevenzione ed il

monitoraggio delle terapie

8) Induzione nel paziente di un atteggiamento
positivo ed indipendente

9) Migliore qualita di vita
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Wireless Sensor Networks Sl (www.wsn4life.com) € una societa di ingegneria nata nel 2004 come punto
di partenza e svolta professionale di un gruppo affiatato di persone. Produce innovazione, a progetto, su
commessa di clienti (in Italia ed all'estero) con cui cerca soluzioni a problemi nella erogazione di servizi
sanitari a valore aggiunto per un paziente con patologia cronica. Nel tempo, alcuni progetti sono diventati
prodotti, altri si sono trasformati in ulteriori progetti, in un effetto a palla di neve sulla catena del valore
complessivo dell'azienda, che ha continuato a crescere. Ha ottenuto diversi riconoscimenti anche
istituzionali, della propria propulsione innovativa, I'ultimo in ordine di tempo, nell'ambito Europeo del Horizon
2020, il programma quadro dell'UE per la ricerca e l'innovazione (EU proposal 879086). Ha sviluppato una
piattaforma Hardware e Software dedicata al controllo remoto dei parametri vitali dei pazienti cronici, in un
percorso virtuoso di continuita assistenziale che ha lo scopo di ottimizzare la compliance terapeutica di chi
ne fruisce.
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* Le malattie croniche interessano il
40% DELLA POPOLAZIONE
ITALIANA, di cui 12,5 milioni hanno
patologie multiple.

 Nel 2028 il numero di malati
cronici salira a 25 MILIONI, mentre i
multi-cronici saranno 14 milioni.

 La patologia cronica piu frequente
e 'IPERTENSIONE, con quasi 12
milioni di persone affette nel 2028,
mentre gli italiani malati di cuore
sono 2,7 milioni.

* Le malattie croniche sono
«problemi di salute che richiedono
un TRATTAMENTO CONTINUO
durante un periodo di tempo da anni
a decadi».

 Richiederanno I'impegno di circa il
70-80% DELLE RISORSE
SANITARIE a livello mondiale.




- wf/
A : - Circa €1.400 annui |i assorbe un PAZIENTE
’\, . AFFETTO DA MALATTIE ISCHEMICHE DEL CUORE,
? * 1l quale e destinatario del 16,0% delle prescrizioni
Q ~farmaceutiche a carico del SSN, del 10,6% delle
\(‘IChIeSte di visite specialistiche e del 10,1% degli
accertamenti diagnostici.

“In un anno si spendono €1.500 per un PAZIENTE
' ON UNO SCOMPENSO CARDIACO CONGESTIZIO,
ragione del fatto che questi pazienti assorbono Il
5 6% delle prescrizioni farmaceutiche a carico del SSN,
il 4,0% delle richieste di visite specialistiche e il 4,1%
| per le prescrizioni di accertamenti diagnostici.

osta, invece, €864 un PAZIENTE CON
APERTENSIONE ARTERIOSA che assorbe
&‘mediamente in un anno il 68,2% di tutte le prescrizioni
 farmaceutiche a carico del SSN, il 52,2% delle richieste
N visite specialistiche e il 51,7% degli accertamenti
gnost|C|

Fonte: Health Search — IMS LPD. Anno 2017
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COSTO (VALORI IN €) MEDIO ANNUO (GREZZO E AGGIUSTATO MEDIANTE L’'HEALTH

SEARCH MORBIDITY INDEX) DEI PAZIENTI ASSISTITI DAI MEDICI DI MEDICINA
GENERALE ADERENTI AL NETWORK HEALTH SEARCH PER SINGOLA PATOLOGIA DEI

PAZIENTI - ANNO 2017

Fonte dei dati: Health Search - IMS LPD. Anno 2017.



Richieste di

Regioni PECSCHEION; visite Accertamenti can|
g farmaceutiche S con il MMG
specialistiche
Piemonte/Valle d’Aosta 3,7 2,4 2,7 3,1
Lombardia 6,5 4,3 4,2 5,1
Trentino-Alto Adige* 2,6 1,9 1,8 2,4
Veneto 5,4 3,7 4,1 4,4
Friuli Venezia Giulia 6,7 4,4 5,0 5,6
Liguria 6,6 4,9 4,6 5,7
Emilia-Romagna 6,4 6,7 5,0 5,6
Toscana =
. Prescrizioni Ric:::istt: di p—— Contatti
Umbria farmaceutiche N con il MMG
specialistiche
Marche
_ 5,6 4,0 4,1 4,7
Lazio - _ - -
Abruzzo/Molise 6,0 3,8 4,3 5.1
Campania 4,9 3,9 3,8 4,3
Puglia 4,3 3,9 3,1 3,7
Basilicata 5,7 3,5 4,4 4,9
Calabria 6,0 4,3 3,8 5,2
Sicilia 7,0 4,5 5,3 6,0‘
Sardegna 3,3 2,3 2,6 2,7
Italia 5,6 4,0 4,1 4,7

PROPORZIONE (VALORI PER 100) DI PRESCRIZIONI FARMACEUTICHE, RICHIESTE DI
VISITE SPECIALISTICHE, ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E CONTATTI CON IL MEDICO

DA SCOMPENSO CARDIACO

AFFETTI

PAZIENTI

MEDICINA GENERALE DEI
CONGESTIZIO ASSISTITI DAI MEDICI DI MEDICINA GENERALE ADERENTI AL NETWORK

HEALTH SEARCH PER REGIONE - ANNO 2016

DI

Fonte dei dati: Health Search - IMS LPD. Anno 2017.



Richieste di

Regioni Prescrizion] visite Accertamenti s
farmaceutiche speclalistiche con il MMG

Piemonte/Valle d’Aosta 13,2 8,3 9,3 9,9
Lombardia 15,8 9,8 9,6 11,7
Trentino-Alto Adige* 12,5 6,6 9,5 9,3
Veneto 13,5 8,8 8,4 10,0
Friuli Venezia Giulia 13,6 8,9 8,9 10,2
Liguria 13,9 9,5 9,1 11,2
Emilia-Romagna 14,9 11,9 10,4 11,7
Toscana 14,4 9,4 9,4 11,3
Umbria 15,9 9,0 8,9 12,3
Marche 15,1 8,8 8,4 11,6
Lazio 15,8 10,3 9,3 12,3
Abruzzo/Molise 13,9 8,8 8,7 11,3
Campania 22,1 16,1 15,1 18,1
Puglia 14,1 9,7 8,6 11,2
Basilicata 12,8 8,8 8,1 10,0
Calabria 18,3 11,3 10,2 14,3
Sicilia 18,7 12,1 12,3 15,3‘
Sardegna 12,3 8,0 8,1 9,6
Italia 16,0 10,6 10,1 12,5

PROPORZIONE (VALORI PER 100) DI PRESCRIZIONI FARMACEUTICHE, RICHIESTE DI

VISITE SPECIALISTICHE, ACCERTAMENTI E CONTATTI CON IL MEDICO DI MEDICINA

GENERALE DEI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIE ISCHEMICHE DEL CUORE ASSISTITI
DAI MEDICI DI MEDICINA GENERALE ADERENTI AL NETWORK HEALTH SEARCH PER

REGIONE - ANNO 2016

Fonte dei dati: Health Search - IMS LPD. Anno 2017.



Richieste di

Regioni Prescrizi?ni visite Accertamenti Co'n tatt
farmaceutiche spuciallstiche con il MMG
Piemonte/Valle d’Aosta 64,3 47,5 50,5 55,9
Lombardia 64,8 48,4 49,8 55,4
Trentino-Alto Adige* 61,8 42,1 45,5 52,7
Veneto 66,5 49,7 50,2 56,6
Friuli Venezia Giulia 63,2 47,1 48,6 53,9
Liguria 69,4 52,4 52,3 62,1
Emilia-Romagna 67,5 54,0 50,1 58,2
Toscana 64,6 47,9 48,6 57,0
Umbria 68,3 47,9 48,0 59,2
Marche 62,6 44,6 43,8 55,4
Lazio 66,5 50,2 47,9 58,2
Abruzzo/Molise 69,4 51,9 50,4 61,9
Campania 73,3 60,5 59,1 65,9
Puglia 69,5 55,4 54,4 62,2
Basilicata 67,4 48,8 50,8 60,0
Calabria 74,6 56,8 54,5 65,7
Sicilia 74,9 57,1 58,4 66,4
Sardegna 64,7 51,5 50,6 57,7
Italia 68,2 52,2 51,7 59,7

PROPORZIONE (VALORI PER 100) DI PRESCRIZIONI FARMACEUTICHE, RICHIESTE DI

VISITE SPECIALISTICHE, ACCERTAMENTI E CONTATTI CON IL MEDICO DI MEDICINA

GENERALE DEI PAZIENTI AFFETTI DA IPERTENSIONE ASSISTITI DAI MEDICI DI
MEDICINA GENERALE ADERENTI AL NETWORK HEALTH SEARCH PER REGIONE -

ANNO 2016

Fonte dei dati: Health Search - IMS LPD. Anno 2017.



Persone Persone
con con .

‘C‘::s: Genere 'T:am a':'::u Diabete Ipertensione B:::::i;e A;:::’ Osteoporosi Ma‘l'::m :‘1:::::‘: ?‘::;:; z:t‘r::o
malattia  malattie cuore duodenale
cronica  croniche

Maschi 89 14 0,2 0,0 2,2 0,1 0,0 0,2 6,7 0,8 0,0

014 femmine 6.2 0,7 0,2 0,0 11 0,2 0,0 0,2 49 04 0,0

Totale 7.6 11 0,2 0,0 16 01 0,0 0,2 59 0,6 0,0
Maschi 18,8 2,7 04 0,0 35 0,3 0,3 03 16,6 0,9 05
1517 femmine 149 2,7 0,1 0,0 2,0 1,0 0,5 08 12,0 1,7 0,0
Totale 17,0 2,7 0,3 0,0 2,8 0,7 04 0,5 144 1,3 0,3
Maschi 16,7 33 0,5 0,0 41 1,6 13 05 15,0 14 0,5
18-19 femmine 20,5 39 1,0 0,0 3,7 14 1,0 1,2 16,1 383 13
Totale 18,6 36 08 0,0 39 15 12 08 15,6 2,7 09
Maschi 17,0 19 0,2 0,4 2,4 0,5 0,2 03 14,1 038 03
2024 rammine 19,5 3,7 0.8 0,5 33 1,0 0,5 08 15,5 2,6 0,7
Totale 18,2 28 0,5 04 2,8 0,7 03 0,6 14,8 1,7 0,5
Maschi 183 3,7 0,5 11 3,8 1,0 0,3 0,7 12,7 2,2 16
2534  femmine 207 54 0,5 1,0 34 1,8 0,7 0,8 13,7 2,6 13
Totale 19,5 45 0,5 11 3,6 14 05 0,7 132 24 14
Maschi 22,7 5,8 1,2 5,2 3,5 3,2 0,5 0,7 10,8 2,7 1,2
3544 femmine 242 7,0 14 3,7 34 3,9 1,2 08 12,5 32 12
Totale 234 64 1,3 45 35 35 038 08 11,7 3,0 12
Maschi 35,5 11,7 3,2 14,1 31 75 0,9 2,1 10,7 35 23
4554 femmine 377 15,1 2,7 11,4 43 12,7 49 1,9 13,0 5,0 2,6
Totale 36,6 134 2,9 12,7 3,7 10,1 2,9 2,0 11,9 42 24
Maschi 51,5 24,4 7.8 28,7 53 14,9 35 5,9 9,9 54 3,8
55-59 remmine 590 30,7 6,6 238 5.9 27,3 13,7 2,7 13,7 6,5 3,0
Totale 55,5 27,7 71 26,1 5,6 21,5 8,9 42 11,9 6,0 34
Maschi 61,1 30,9 10,6 36,8 6,6 19,9 31 9,2 9,6 34 39
60-64 femmine 67,3 40,0 7,7 30,7 8,2 36,9 214 2,6 11,8 6,6 a2
Totale 64,2 35,4 9,1 33,7 74 284 123 5,9 10,7 5,0 a1
Maschi 74,0 42,6 17,6 45,1 10,7 27,8 5.2 14,4 82 54 49
6574 Femmine 769 54,4 12,5 44,6 8,6 48,3 31,2 5,4 10,9 9,0 46
Totale 75,6 49,0 14,9 44,8 9,6 38,8 19,1 9,6 9,6 74 4,7
Maschi 81,6 56,9 20,4 52,6 19,3 432 11,3 18,9 5,7 8,9 5,0
75+ Femmine 887 71,8 18,9 56,0 16,5 64,1 48,4 14,4 87 14,6 5,6
Totale 85,8 65,7 19,5 54,6 17,6 55,5 332 16,3 7,5 123 5,4
Maschi 37,0 17,0 5,7 17,1 58 111 23 4,9 10,0 34 23
0+ femmine 42,6 24,5 56 18,4 6,0 209 13,2 35 11,3 5,6 2,5
Totale 39,9 20,9 5,7 17,8 5.9 16,1 7.9 4,1 10,7 4,5 24

PERSONE (VALORI PER 100) PER PRESENZA DI PATOLOGIE CRONICHE PER CLASSE DI

N

ETA, GENERE E TIPOLOGIA DI PATOLOGIA - ANNO 2017

Health Search - IMS LPD. Anno 2017.

Fonte dei dat



Persone

Persone
con con .
Iogrfoerskhskete 010 e penione T MY ool et O g
alinia’ malottie cuore duodenale
cronica croniche
Piemonte 41,4 209 6,0 18,1 6,4 16,1 6,6 a5 96 5,1 24
Valle d’Aosta 36,9 16,7 3,8 14,1 6,5 13,1 5,2 31 11,6 4,0 1,9
Liguria 45,1 24,9 55 20,1 6,6 22,6 9,7 4,2 111 5,6 25
Lombardia 39,7 19,2 47 17,7 5,5 14,1 7,3 a4 10,8 38 2,4
Bolzano-Bozen 268 11,7 3,7 13,3 23 82 44 20 77 22 1,4
Trento 36,4 15,5 40 14,4 41 12,7 45 31 11,1 29 1,9
Veneto 39,6 19,2 5,0 15,6 56 14,9 6,2 a7 10,1 a1 2,5
Friuli Venezia Giulia 38,9 20,4 52 17,4 46 17,2 7,5 45 9,2 44 1,7
Emilia-Romagna 42,0 21,3 45 17,8 49 17,2 7,4 4, 10,8 52 3,2
Toscana 401 20,3 59 15,7 6,1 16,0 7,3 3,7 111 43 1,9
Umbria 435 25,6 71 20,3 6,9 19,6 8,7 53 111 54 2,9
Marche 41,6 19,8 5,0 16,7 5,0 16,6 6,2 38 9,9 5.8 2,0
Lazio 37,9 21,0 5,6 17,4 6,5 15,5 9,2 3,3 11,3 3,8 2,0
Abruzzo 41,6 23,6 54 18,2 6,1 20,2 10,0 39 13,2 41 34
Molise 403 19,5 7,7 178 57 15,7 7,9 5,6 11,0 34 3,0
Campania 37,4 20,4 64 17,5 6,3 15,8 7,9 3,8 10,8 46 9.7
Puglia 38,9 20,7 54 17,8 58 15,9 9,1 4,0 11,0 3,9 2,0
Basilicata 433 25,7 6,4 20,8 7,7 17,8 10,2 5,3 11,8 6,0 a5
Calabria 433 245 8.2 20,9 6,7 20,1 9,7 43 11,0 7,0 3,5
sicilia 388 226 72 20,7 5.8 16,3 8,9 45 94 5,5 2,7
Sardegna 44,2 24,0 68 16,4 7,5 19,4 10,4 4,2 12,2 a4 2,5
rcne;tr':p:l;:na 396 21,3 5,5 17,5 5,7 15,7 8,7 4,1 11,4 43 21
f:;:)’::):::a 40,4 20,3 5,5 17,7 6,1 15,8 7,6 37 12,2 45 2,0
Fino a 2.000 ab. 44,9 25,0 6,8 221 7,6 21,4 9,6 5,9 9,9 5,9 31
Da2.001210.000ab. 40,8 21,9 6,1 18,0 63 17,0 8,0 46 10,2 a9 2,8
g; TGRS0 39,0 19,7 5,7 17,3 55 15,3 7,5 39 10,3 4,1 2,3
50.001 ab. ed oltre 383 20,0 49 17,0 5,5 15,2 7,3 3,7 10,5 4,0 2,4
italia 399 209 57 17,8 59 16,1 72,9 a1 10,7 a5 24

PERSONE (VALORI PER 100) PER PRESENZA DI PATOLOGIE CRONICHE, TIPOLOGIA DI

N

PATOLOGIA E PER REGIONE E DENSITA ABITATIVA - ANNO 2017

Health Search - IMS LPD. Anno 2017.

Fonte dei dat



Persone Persone
con con .

‘C‘::s: Genere 'T:am a':'::u Diabete Ipertensione B:::::i;e A;:::’ Osteoporosi Ma‘l'::m :‘1:::::‘: ?‘::;:; z:t‘r::o
malattia  malattie cuore duodenale
cronica  croniche

Maschi 89 14 0,2 0,0 2,2 0,1 0,0 0,2 6,7 0,8 0,0

014 femmine 6.2 0,7 0,2 0,0 11 0,2 0,0 0,2 49 04 0,0

Totale 7.6 11 0,2 0,0 16 01 0,0 0,2 59 0,6 0,0
Maschi 18,8 2,7 04 0,0 35 0,3 0,3 03 16,6 0,9 05
1517 femmine 149 2,7 0,1 0,0 2,0 1,0 0,5 08 12,0 1,7 0,0
Totale 17,0 2,7 0,3 0,0 2,8 0,7 04 0,5 144 1,3 0,3
Maschi 16,7 33 0,5 0,0 41 1,6 13 05 15,0 14 0,5
18-19 femmine 20,5 39 1,0 0,0 3,7 14 1,0 1,2 16,1 383 13
Totale 18,6 36 08 0,0 39 15 12 08 15,6 2,7 09
Maschi 17,0 19 0,2 0,4 2,4 0,5 0,2 03 14,1 038 03
2024 rammine 19,5 3,7 0.8 0,5 33 1,0 0,5 08 15,5 2,6 0,7
Totale 18,2 28 0,5 04 2,8 0,7 03 0,6 14,8 1,7 0,5
Maschi 183 3,7 0,5 11 3,8 1,0 0,3 0,7 12,7 2,2 16
2534  femmine 207 54 0,5 1,0 34 1,8 0,7 0,8 13,7 2,6 13
Totale 19,5 45 0,5 11 3,6 14 05 0,7 132 24 14
Maschi 22,7 5,8 1,2 5,2 3,5 3,2 0,5 0,7 10,8 2,7 1,2
3544 femmine 242 7,0 14 3,7 34 3,9 1,2 08 12,5 32 12
Totale 234 64 1,3 45 35 35 038 08 11,7 3,0 12
Maschi 35,5 11,7 3,2 14,1 31 75 0,9 2,1 10,7 35 23
4554 femmine 377 15,1 2,7 11,4 43 12,7 49 1,9 13,0 5,0 2,6
Totale 36,6 134 2,9 12,7 3,7 10,1 2,9 2,0 11,9 42 24
Maschi 51,5 24,4 7.8 28,7 53 14,9 35 5,9 9,9 54 3,8
55-59 remmine 590 30,7 6,6 238 5.9 27,3 13,7 2,7 13,7 6,5 3,0
Totale 55,5 27,7 71 26,1 5,6 21,5 8,9 42 11,9 6,0 34
Maschi 61,1 30,9 10,6 36,8 6,6 19,9 31 9,2 9,6 34 39
60-64 femmine 67,3 40,0 7,7 30,7 8,2 36,9 214 2,6 11,8 6,6 a2
Totale 64,2 35,4 9,1 33,7 74 284 123 5,9 10,7 5,0 a1
Maschi 74,0 42,6 17,6 45,1 10,7 27,8 5.2 14,4 82 54 49
6574 Femmine 769 54,4 12,5 44,6 8,6 48,3 31,2 5,4 10,9 9,0 46
Totale 75,6 49,0 14,9 44,8 9,6 38,8 19,1 9,6 9,6 74 4,7
Maschi 81,6 56,9 20,4 52,6 19,3 432 11,3 18,9 5,7 8,9 5,0
75+ Femmine 887 71,8 18,9 56,0 16,5 64,1 48,4 14,4 87 14,6 5,6
Totale 85,8 65,7 19,5 54,6 17,6 55,5 332 16,3 7,5 123 5,4
Maschi 37,0 17,0 5,7 17,1 58 111 23 4,9 10,0 34 23
0+ femmine 42,6 24,5 56 18,4 6,0 209 13,2 35 11,3 5,6 2,5
Totale 39,9 20,9 5,7 17,8 5.9 16,1 7.9 4,1 10,7 4,5 24

PERSONE (VALORI PER 100) PER PRESENZA DI PATOLOGIE CRONICHE PER CLASSE DI

N

ETA, GENERE E TIPOLOGIA DI PATOLOGIA - ANNO 2017

Health Search - IMS LPD. Anno 2017.

Fonte dei dat



Richieste di

Regioni Prescrizi?ni visite Accertamenti Co'n tatt
farmaceutiche spuciallstiche con il MMG

Piemonte/Valle d’Aosta 64,3 47,5 50,5 55,9
Lombardia 64,8 48,4 49,8 55,4
Trentino-Alto Adige* 61,8 42,1 45,5 52,7
Veneto 66,5 49,7 50,2 56,6
Friuli Venezia Giulia 63,2 47,1 48,6 53,9
Liguria 69,4 52,4 52,3 62,1
Emilia-Romagna 67,5 54,0 50,1 58,2
Toscana 64,6 47,9 48,6 57,0
Umbria 68,3 47,9 48,0 59,2
Marche 62,6 44,6 43,8 55,4
Lazio 66,5 50,2 47,9 58,2
Abruzzo/Molise 69,4 51,9 50,4 61,9
Campania 73,3 60,5 59,1 65,9
Puglia 69,5 55,4 54,4 62,2
Basilicata 67,4 48,8 50,8 60,0
Calabria 74,6 56,8 54,5 65,7
Sicilia 74,9 57,1 58,4 66,4 ‘
Sardegna 64,7 51,5 50,6 57,7
Italia 68,2 52,2 51,7 59,7

PROPORZIONE (VALORI PER 100) DI PRESCRIZIONI FARMACEUTICHE, RICHIESTE DI

VISITE SPECIALISTICHE, ACCERTAMENTI E CONTATTI CON IL MEDICO DI MEDICINA

GENERALE DEI PAZIENTI AFFETTI DA IPERTENSIONE ASSISTITI DAI MEDICI DI
MEDICINA GENERALE ADERENTI AL NETWORK HEALTH SEARCH PER REGIONE -

ANNO 2016

Fonte dei dati: Health Search - IMS LPD. Anno 2017.



Il Piano propone NUOVI MODELLI

ORGANIZZATIVI CENTRATI
SULLE CURE TERRITORIALI E
DOMICILIARI, INTEGRATE,
delegando all’assistenza

ospedaliera la gestione dei casi
acuti/complessi non gestibili dagli
operatori  sanitari delle cure
primarie. La “presa in carico” del
cittadino dovrebbe avvenire sulla
base dei Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali delineati
per ogni patologia, sempre
tenendo in considerazione le
peculiarita di ogni singolo gaziente.
Questo approccio dovrebbe avere
I'obiettivo di offrire ad ogni paziente
le cure appropriate al momento
?iusto e nel luogo giusto, ricevendo
assistenza di operatori sanitari
che, per ruolo e competenze,
possono prenderlo in  cura
affrontando e risolvendo i problemi
di salute con un approccio
sistemico e multidimensionale.

g

M eaiidons ol o el

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Piano Nazionale della Cronicita

Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano del 15 settembre 2016




La piattaforma integra una serie di medicali esterni, che si
collegano ad una unita centrale, via Bluetooth.

UNA SERIE DI

MEDICALI ESTERN
CONNESS! ALLA

\
U N |TA P R | N Cl PAL E ! E in costante aggiornamento. E innovativo. pe,\rlscljgzrlpzpszﬁe.

ANCHE
PERSONALIZZABILI. '

La tipologia di dispositivi € classificabile nel seguente modo:

BASE INTERMEDIO EVOLUTO
(ad esempio: peso, (ad esempio: ECGa 12 (ad esempio: concentratore
pressione, saturimetro); canali); di ossigeno).




MISURATORE

DI
PRESSIONE
DA BRACCIO

COD. ART. : WSN_32916




SFIGMO
MANOMETRO
DIGITALE

COD. ART. : WSN_32907



COD. ART. : WSN_24114



PULSOXIMETRO
DA DITO

COD. ART. : WSN_35095



BILANCIA
PESA
PERSONE

COD. ART. : WSN_33247



WONILife

o

ELETTRO
CARDIOGRAFO
FINOA 12
CANALI

COD. ART. : WSN_COR12




SPIROMETRO

COD. ART. : WSN_33535



TERMOMETRO
SENZA FILI

COD. ART. : WSN_25548




FLUSSO O2

LIVELLO O2
POSIZIONE
GPS

COD. ART. : WSN_SBHVM




ANALIZZATORE
URINA

COD. ART. : WSN_24046



UNITA CENTRALE ROBUSTA:

= TABLET RUGGED.
SI METTE IN ASCOLTO, RACCOGLIE | DATI E L
INVIA AL WEB SERVER, SENZA L'INTERVENTO DEL
PAZIENTE,
FORMULA DI IMPIEGO CHIAVI IN MANO:

= TRAFFICO INTERNET INCLUSO;

= ASSICURAZIONE DANNI ACCIDENTALI
INCLUSA.

UNITA CENTRALE,

CHIAVI-IN-MANO.
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CONFORMITA NORMATIVA
DEL SISTEMA.

* WSNLogger € un
dispositivo medico
software conforme
alla Normativa
Vigente.

e Si interfaccia con
dispositivi medici
conformi alla
Normativa Vigente.

* Per ogni
installazione, viene
fornita una
dichiarazione di
conformita di tutte le
componenti
impiegate, a sistema.




MTIE

W’ INTERCERT

CERTIFICA

CERTIFICATO CE DI APPROVAZIONE DEL SISTEMA COMPLETO DI GARAN
FULL QUALITY ASSURANCE SYSTEM APPROVAL EC CERTIFICA

A 4
VLT W R

“ ' INTERNATIONAL TESTING

CERTIFICATE

CERTIFICATO CE DI APPROVAZIONE DEL SISTEMA COMPLETO DI GARANZIA DI QUALITA

FULL QUALITY ASSURANCE SYSTEM APPROVAL EC CERTIF

MIT

INTERNATIONAL TESTING

ERTIFICATE

N. 1 AL CERTIFICATO CE DI APPROVAZIONE DEL SISTEMA COMPLETO DI GARANZIA DI QUALITA

n.0068/QCO-DM/024-2018
secondo aliegato 11 della Direttiva 93/42/CEE wi Dispositivi Medid @ 15.0 e

oxcording to Annex I of Directive $3/42/EEC on Medicol Devices os amende
MTIC Inteecert dichara di avere elfetsuato Fesame del Sisterma Completo o1 Garaazis Gels Qualth dels & s ——
SEENENOD | reQUINt Oeks epsiazone OTALA OX €338 & SOREFTLA, COME 03 AIgato N (esousa 13 wpene 4) |
Oisposiths Madich. MTIC Interesrt corifica che il Sistems Cemploto Della Garansis della Qualith & conderm
legslatione citata. La validith del presents cetificato & sogpetta alf esits pesitivo delle previste visite di sorv
MTIC trtercert heveby declores thatan examination of the under mestioned Full Quolty Assuronce System Aas |
reguirements of the legisiotion 10 which the mdemqmu o subjected, trompasing arney i (with the exemption

sacondo allegato Il della Direttiva 93/42/CEE sui Dispositivi Medici e ss.mm.Ii

n. 0068/QCO-DM/024-2018

EMISSONE CORRENTE REVISONE Mo, SCADENZS
10/04/2018 e REVISIONE Nr. L EXPIRATION DATE /047200

SE/42/EEC on Mool Gevies. MTK System comforms wih |
men&qumt.mnmmnwdw“ CURRENT SSUE
secondo allegato Il della Direttiva 93/42/CEE sui Dispositivi Medici e ss.mm.ii.
FABERICANTE: according to Annex Il of Directive 93/4, EC on Medical Devices as amends:
TR WIRELESS SENSOR NETWROK S.r.l. Vi i i
sede leqole - Registered site: Via L Manara. 31 - 20900 Monz: MIT dichiara di avere eff ) I'esame del Completo di della Qualita della Societd pit avanti menzionata seguendo i requisiti (01 [Variante]_ [Lingua].. [Revisione]
Sede ivo - Qperotive yte: Vio A Ponchielf, 5 - 208331 GI della legislazione citata cui essa & soggetta, come da allegato 1l (esclusa la sezione 4) della Direttiva 93/42/CEE sui Dispositivi Medici. MIT certifica e ™
che il Sistema Completo Della Garanzia della Qualitad & conforme ai requisiti essenziali della legislazione citata. La validita del presente e -
certificato & soggetta all’esito positi delle iste visite di sor 5
DSPOSITIVO/Y - di visuali 1 e supporto alle diagr por MIT hereby declares :‘nu:.u,'x gxaminetion of t o Full Quality Sl ————] Tez
DEVICE/S: Visualization software and su to dlagnosls for mec 1 (0 which the undersigned is nsposing annex i | I oR12
Wi MIT certifies that the Full Quality Assurance System conforms with the relevant provisions of the uforementioned / ar L
The validity of this certificate is subjected to the positive result of required surveillance oudits, — =
T oe
MODEWO/ WSN —
MODEL/S: o WIRELESS SENSOR NETWORK S.r.l. _
£
Sede legale — Registered site: :
ABERICANTE Via L. Manara, 31 - 20900 MONZA (MB) — [TALIA e ]
MANUFACTURER g ¢ w___
. Sede operativa — Operative head quarter: U
P S soouprers  DUSHBHLSOMINE qoanme JIEOMIN o I Via A. Ponchielli, 5 — 20833 GIUSSANO (MB) — ITALIA -
DISPOSITI Software di visualizzazione e supporto alla diagnosi per dispositivo medico s B ..."
Pipe . § DEVICE/S Visualization software and support to diagnosis for medical device
A bareh e ey
T— e m‘::;::;;n::"m:m‘n:!;:-.‘:.';‘ any MODEL/S WSNlogger " N :r:ma:’:al:ﬁsm
e mitesting ¢
SeeLel ben N ORGANISIA0 NOTIRICATO - NOTHIED BODY Nr. €0
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DISCOVERY, PER ECG E OXY

SPO2

= bpm
39

SIS/DIA

D X



SOLO OXY-10 CONNESSO

96 .

64 bpm
64 %

Kg

Registra & Invia



ESAME IN REGISTRAZIONE

SPO2

54 bpm
49 %

SIS/DIA

® - 00:00:07

98 .

D X



X

SOLO COR12 CONNESSO
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120

SRaman

ENTRAMBI CONNESSI
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65 bpm ’
39 %

SPO2
SIS/DIA
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ESAME INVIATO AL SERVER

55 bpm »
9 %

SPO2
SIS/DIA
PESO |
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ERRATO INVIO AL SERVER.

Invio al server

Errore di comunicazione con il server

@ X

97

61 bpm
52 %

-/- mmHg

Kg

Registra & Invia



Sk CI SONO ESAMI DA INVIARE,
CODA DI'INVIO #N

SPO2

= bpm

SIS/DIA

® < Codadiinvio: 1

Kg



PESO INVIATO AL SERVER

Invio al server

Invio al server eseguito
correttamente

SPO2

= bpm
.

SIS/DIA



PRESSIONE SANGUINEA INVIATA X
AL SERVER

SPO2

Invio al server -

- bpm

. . - 0

Invio al server eseguito »
correttamente

3
105/84 ...

Kg



Chiusura applicazione

Vuoi uscire dell'applicazione?

v

mmHg
PESO

Kg
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STIMOLAZIONE
COGNITIVE, COME
SOLLIEVO DEL
PAZIENTE
MONITORATO.

* Per mantenere allenata la mente
del paziente, anche durante |l
monitoraggio, € possibile utilizzare
una piattaforma di stimolazione
cognitiva personalizzata da parte di
uno specialista.

* Viene definito un piano di
stimolazione cognitiva domiciliare.

e | risultati sono controllabili a
distanza.




PIATTAFORMA DI TELEMEDICINA WSNLOGGER V. 0721 | SELEZIONARE L'OPZIONE DESIDERATA:

Ymartbrain

SMARTBRAIN

{f‘: Per evitare possibili problemi di
funzionamento, consigliamo di

verificare che la data del computer sia VIDEO CHIAMATA

SOFTWARE MEDICALE s
Data attuale: 01/07/2021

SITO WEB DEDICATO



ema’tb" auro

Camblare gll esercizi
‘ e vedere i risultati

. - Consultare la guida
Svolgere gli esercizi dell’'utente

In collaborazione con SMARTBRAING emartbr%om,




Smartbrain

A
1

Vuole uscire dal programma? eglie

[ s ]

re i risg

No |

——
—
- —
—
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MODULO VIDEO.

» E possibile abilitare una chiamata
video tra lo specialista ed |l
paziente.




© Skype = X

PIATTAFORMA DI TELE PZIONE DESIDERATA:

SOFTWARE MEDICALE VIDEO CHIAMATA

Inizia

Accedi o crea account

Utilizza il tue account Skype o Microsoft. Serve aiuto?

a5 Microsoft

SITO WEB DEDICATO Skype non supporia le chiamate d’emergenza
5@ Condizioni d'uso  Privacy € cookie
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@ www.wsnlogger.if D

e ——

Software di visualizzazione e

supporto alla diagnosi per
dispositivo medico e
piattaforma di telemedicina.




@ www.wsnlogger.if

Log-li.

Accesso alla pagina dei dati inviati dai disposif

Accedi

WSNLogger

Log in

Email
Password

Remember me

Login




Name: Kit di prova

Code: KITO0001

User:| l@gmail.com

Edit | Back

Elenco Kit Telemedicina in uso

Name Code

Kit di prova KIT00001

To exit

2021-07-04 15:08:00 UTC

Sign out

Elenco delle misure ricevute

Type Value

Measured at




ESEMPIO: TIPO MISURE.

Type

Value
S0, | F.C. | P,
spo2
pulse_rate

perfusion_index

ecg_HR
ecg_RR
ecg_P
ecg_PQ
ecg_QRS
ecg_QT
ecg_QTc

ecg_report

FCG (12 ] 3)

PRESSIONE ARTERIOSA

pressure_systolic

pressure_diastolic

PESO

weight




ESEMPIO: VALORE MISURE. ECG (12113)
ecg_HR 74
Type
PRESSIONE ARTERIOSA _ S
Value -
ecg_P 102
ecg_PQ 160
pressure_systolic 117.0 mmHg
ecg_QRS 92
pressure_diastolic 74.0 mmHg
ecg_QT 368
SpO, | F.C | P ecg_QTc 409
PESO
spo2 [98, 98, 98, 98, 98, 99, 99, 99, 99]
pulse_rate [68, 68, 66, 63, 61, 60, 60, 60, 60]
weight 60.1 kg
perfusion_index [5,5,4.9,49,4.9,4.9,5,5, 5]




ecg_report Download Report
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Misurazione e diagnosi automatiche del tracciato ECG a 12 canali

mediante I'utilizzo dell'algoritmo HES®,

KIT00001

04/07/2021 15:06:36  Page 22

ecg_HR
ecg_RR
ecg_P
ecg_PQ
ecg_QRS
ecg_QT

ecg_QTc

74

802

102

160

92

368

409

DETTAGLI MISURE

Id KIT00001 Peso 2 Kg
Altezza 3 m
SIS /DIA s / mmHg
Altro:

ANALISI ECG ANAMNESI

FC 74 bpm Iperteso N.D.

RR 802 ms Diabetico N.D.

P 102 ms Fumatore N.D.

PQ 160 ms In Terapia N.D.

QRS 92 ms

QT /QTe 368 ms/ 409 ms

NOTE

Il sistema HES® & uno standard accettato a livello mondiale per la
misurazione e l'interpretazione automatiche degli elettrocardiogrammi. |l
programma HES® faceva parte del progetto «Common Standards for
Quantitative Electrocardiography», CSE. | risultati sono stati analizzati in
modo indipendente e pubblicati sul New England Journal of Medicine, vol.

325, n. 25, 1991.
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IDENTIFIER NORMAL (N=382) VHT (N=291) MI (N=547) TOT. ACCURACY (N=1220)

Marquette 86.3 61.1 69.7 69.8

HES program 86.6 72.1 79.0 75.8 L ocalizzazione precisa e classificazione dei cicli.
Media dei battiti cardiaci dominanti (normali) e determinazione

Hewlett Packard 93.5 51.0 64.5 69.3 ) . ) o . .
di un massimo di tre tipi di extrasistoli.

Media 91.3 49.4 62.5 67.6 Rilevamento preciso del punto d'onda.

Hogoya _— . - _ R|Ie\{a.m§ntc‘> e f|ltragg|o delle interferenze. |
Grafici di misurazione per P, QRS, ST, QT, QTc, etc. per I'ECG

Glasgow 94.0 51.0 67.7 69.7 Completo

PR 551 &5 47 _— Analisi dettagliata del ritmo: VES, PVC, distici, terzine, salve,
pause, bigeminismo, trigeminio, tachiritmie ventricolari,

Means — 423 - - bradicardia, flutter, etc.
Interpretazione dell'onda P (ad es.: congestione atriale,
eccitazione atriale estesa).

_ _ Interpretazione della ripolarizzazione anormale e dei
Vol. 325 No. 25 DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF ECG COMPUTER PROGRAMS — WILLEMS ET AL. 1767

THE DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF COMPUTER PROGRAMS FOR THE

INTERPRETATION OF ELECTROCARDIOGRAMS

Jos L. Wicems, M.D,, Pu.D., Cassiano ABreu-Lima, M.D., Pierre Arnavp, M.D.,
Jax H. van Bemmer, Pu.D., CHrisTian Brouet, M.D., Rosanna Decant, M.Sc.,* BeErnarp Denis, M.D.,

JUrGEN GEHRING, M.D., IAN GrAHAM, M.D., GErARD vAN HErPEN, M.D., HiLARIO MAcHADO, M.D.,

PeTer W. MacFarLANE, PH.D., Jorc MicHaELIs, M.D., Spyrion D. Mourorouros, M.D.,

PauL RuBgL, Pu.D., anp Curistorn Zywierz, M.Sc.

cambiamenti dell'onda T (ad es.: ischemia).
Interpretazione degli impulsi di conduzione nervosa
intraventricolare (ad es.. blocchi di branca e sindrome da
preeccitazione, emiblocco anteriore sinistro).




UN MINI-SITO
DEDICATO ALLA
SOLUZIONE.

* In un mini-sito dedicato vengono
pubblicati tutti i contenuti relativi
al progetto: www.wsnlogger.it.

* Lo scopo ¢ fornire al cliente uno
spazio dedicato ai contenuti
specifici di approfondimento:

= Uso dei medicali

" Spazio informativo e
contenutistico.

* Accessibile con QR code e/o dalla
Unita Principale.




REFERENZE
ALTAMENTE
QUALIFICATE DEL
TEAM DI LAVORO.

* |l team di lavoro puo
contare su referenze di
quasi vent'anni nel
settore di riferimento:

" |ngegneria
informatica.
" |ngegneria clinica.

* Alta penetrazione del
mercato di riferimento
del partner locale,




* Algoritmi di personalizzazione
delle soglie di allarme
dell'andamento dei parametri vitali
del paziente.

e Presa in carico e valutazione delle
soglie di allarme dei parametri
vitali.
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* |l paziente puo indicare, utilizzando
una scala apposita, una misura
oggettiva del proprio stato di salute
percepito (ad esempio, impiegando
una c.d. pain scale).

* |l paziente fornisce un giudizio
soggettivo del proprio stato di
salute, in aggiunta alla misurazione
oggettiva del parametro vitale.

* Elemento di ulteriore valutazione dello
stato complessivo e della evoluzione.




FCONOMIA CIRCOLARE.

* | dispositivi anche medicali
impiegati :
" integrano batterie ricaricabili
= /0 caricabatterie
= ¢/0 un alimentatore.
* Lo scopo ¢ favorire un
approccio al consumo di

energia ed al riciclo delle
materie prime piu consapevole.




* E possibile misurare il
consumo di elettricita presso |l
domicilio del paziente:

* Misura dei consumi
energetici da parte del kit
fornito al paziente

* Invio del riepilogo al
server

* Creare i presupposti per un

reimborso delle spese di cura
sostenute dal paziente.




FORMAZIONE ED
ASSISTENZA,
TEMPESTIVA E
QUALIFICATA.

* Formazione ed assistenza
costante e qualificata:

= personale tecnico
specializzato.

= presenza sul territorio di
riferimento.
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SITO WEB DEDICATO MANUALE UTENTE USCIRE DALLA APPLICAZIONE
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