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L’obiettivo è fornire un sistema automatico di monitoraggio, a basso costo 

per il SSN, scalabile su centri Covid (hub e spoke) e Ospedali non 

specializzati in malattie infettive, rapidamente installabile e attivabile, di 

rapida risposta, affidabile, sicuro rispetto alla protezione e  

garanzia del dato, convertibile in sistemi di monitoraggio  

per altre specialità mediche, istruito sulla base delle conoscenze e scelte 

cliniche, addestrabile con le tecniche di artificial intelligence, sostenibile 

economicamente, a elevato impatto sociale e di supporto psicologico al 

cittadino-paziente.  

 

Scadenze da rispettare:entro due settimane(2020)  

dovrà essere coperto tutto l’ospedale SM Goretti Latina. 
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Le regole attuali di contenimento del COVID-19 prevedono: 

RICOVERO 
OSPEDALIERO 

il ricovero ospedaliero per l’assistenza 

ai pazienti con difficoltà respiratoria e 

per pazienti gravi destinati alla terapia 

intensiva 

ISOLAMENTO 
DOMICILIARE 

l’isolamento domiciliare delle persone 

a contatto con soggetti contaminati, 

delle persone portatrici sane e dei 

pazienti paucisintomatici 
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Attualmente solo gli operatori professionali del Soccorso e 

di Terapia Intensiva hanno nozioni sufficienti per gestire 

una maxiemergenza extra-ospedaliera ma sono spesso 

enucleati dalla realtà del territorio e non sempre si 

integrano e collaborano con i servizi territoriali. 
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I Punti di forza di questo progetto sono la sua unicità a livello nazionale ed 

europeo, la relativa facilità di implementazione in una ASL come a 

Latina,la possibilità di terminare il Progetto in tempi brevi (due settimane), 

bassi costi di realizzazione, prospettive di creare altri progetti di 

formazione correlati a questo 
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I punti deboli sono il difficile coinvolgimento dei Medici di Base e Sanitari 

territoriali, il costo dei dispositivi smartphone abilitati per il 

telemonitoraggio domestico, saper motivare gli aderenti all’iniziativa per i 

successivi retraining, l’organizzazione logistica. 
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Analisi della situazione 2 

Comune di Latina 

Per  “coprire” tutto il territorio comunale con un 

adeguato telemonitoraggio ed identificare punti e 

soggetti di coordinamento locale in caso di maxi-

emergenza.agire con convinzione. 

Ordini dei Medici 

Per favorire un’ampia partecipazione ma anche 

perché essa sia adeguatamente distribuita sul 

territorio 

Si dovrà pertanto agire con convinzione sia da parte del comune di Latina sia da 
parte dei rispettivi Ordini dei Medici di Latina  non solo per favorire un’ampia 
partecipazione ma anche perché essa sia adeguatamente distribuita sul 
territorio (adesione obbligatoria?) 

Questo ci consentirà non solo di “coprire” tutto il territorio comunale con un 
adeguato telemonitoraggio ma anche di identificare punti e soggetti di 
coordinamento locale in caso di maxi-emergenza (oltre alla organizzazione 
comunale a cui questi professionisti si affiancheranno) 
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Aspetti tecnologici 

Dopo l’attivazione del 
telemonitoraggio, potrà essere 
stilata una mappa del territorio 
Dopo l’attivazione del telemonitoraggio, potrà essere stilata, in accordo con 

la Protezione Civile e l’Assessorato alla Sanità, una mappa del territorio con 

l’identificazione dei gruppi di professionisti che restino in continuo contatto 

via web tra di loro, con l’ARPA ed altri servizi per essere aggiornati ed 

aggiornare a loro volta su argomenti di interesse comune (situazione 

epidemiologica). 

 

Ciò consentirà alla Protezione Civile di avere un aggiornamento costante di 

dati territoriali e di sapere a chi fare riferimento per aggiornamento di rischi 

sanitari anche in caso di maxi-emergenza. 
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Macrofunzionalità 
Piattaforma ANTI COVID 19:  Proposition 

Servizio di monitoraggio visivo e di 
Collaboration con il paziente 

Piattaforma di Intelligenza 
artificiale per il supporto medico 

alla valutazione del  rischio 

predittivo 

Servizi di consulenza  legati alla raccolta 
automatica dei dati da sensori 

 

possibilità di risalire ai contatti 
intervenuti fino ad una settimana 

prima dell’esito del tampone 

Tracciamento del paziente 
positivo nei suoi movimenti e 

contatti con geolocalizzazione. 

Servizio di counseling psicologico 
per pazienti, familiari e operatori 

sanitari 
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Macrofunzionalità 
Piattaforma ANTI COVID 19: Sensoristica di partenza 

Sensoristica di 

collaboration per 

visita a distanza 

Sensoristica integrata 

Pulsossimmetro+frequenza 

respiratoria+temperatura 

Sensoristica da 

apprendimento delle 

modifiche della voce. 

Piattaforma di 

intelligenza artificiale 

per DSS medico 

Valutazione stress 

depressione 

isolamento sociale 
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Macrofunzionalità 
Piattaforma ANTI COVID 19: sviluppi futuri 

Controlli nelle fabbriche e 
nelle amministrazioni. 

Monitoraggio a distanza di 
IgG e IgM 

Monitoraggio a distanza 
di altri parametri vitali 

Gestione automatica degli 
allarmi contagio e 

supporto alla decisione 

per eventi disastrosi. 

Monitoraggio a distanza 
stress, depressione, 

isolamento sociale 
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Gruppo di lavoro e altre risorse 

Personale docente  
a cura dell’Università San Raffaele, 

Università Sapienza, Università 
Tor Vergata  

Attrezzature 
tecnologie indossabili e 

strumentazione di laboratorio 
a cura di SM Goretti, 
Technoscience 

Personale non docente 
a cura del Mebic, Casa Sollievo della 

Sofferenza 

Assistenza tecnica e 
servizi esterni 
a cura di Technoscience, Cisco, 

Vodafone. 

Sede delle risorse 
a cura ospedale SM Goretti Latia 

Logistica 
a cura di SM Goretti, 

Technoscience. 
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Procedure 

Organizzazione del Progetto 

Analisi della situazione Presentazione dei risultati 

Valutazione dei risultati 

Esecuzione dei Corsi 

Esame di successivi progetti correlati 
e delle fasi di retraining 

START STEP ONE STEP TWO STEP THREE STEP FOUR STEP FIVE 

Identificazione 
Coordinatori d’Area e 

creazione Rete 
Territoriale d’Assistenza 

END 
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Fase 
Valutazione ed 

organizzazione del Progetto PLANNING 1 

2 

3 Fase 
Valutazione dei Risultati e 

comunicazione 

Fase 
Esecuzione dei monitoraggi 
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misure e 
sensoristica 

Connessioni e 
accesso alla rete 

Acquisizione e 
collezione dei dati 

Presentazione e 
gestione 

dell’informazione 

Elaborazione delle 
informazioni 

Estrazione dati e 
creazione 

DATAMART 

Macrofunzionalità 
 
Piattaforma ANTI COVID 19: Dominio 
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FUNZIONALITA’ DELLA PIATTAFORMA DI 
INTELLIGENZA ARTIFICIALE 



© 2020  Covid ~ Template  all rights reserved 

Conclusioni 
Il progetto presentato è attualmente da considerare una esperienza unica a livello 

nazionale e mondiale di monitoraggio capillare territoriale. 

 

La ASL di Latina si candida ad essere un modello vincente a livello nazionale in 

questo settore consentendo la replica dello stesso modello di monitoraggio a 

livello nazionale ed internazionale. 

 

Questo Progetto consentirà la creazione di ulteriori progetti correlati 

(coinvolgimento dei Comuni,Università, Scuole) con partecipazione diretta della 

popolazione locale. 

 

Attirerà sulla ASL di Latina,l’interesse delle Organizzazioni Internazionali ed 

Europee per l’implementazione di questo ed altri progetti di sanità pubblica  



segreteria@technoscience.it 

Phone: + 39 0773 24 07 68       
Mobile: + 39 331 440 8290 

www.technoscience.it 
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