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RITORNO AL FUTURO  ·  EDIZIONE SANITÀ

Siamo già saliti sulla macchina del tempo

DESTINATION TIME  

??? 2 0 3 0
Tra due o tre anni non sappiamo cosa ci sarà. Ma non dobbiamo scendere.

PRESENT TIME 

GIU  2 0 2 6
Il dss CLARA è una realtà. Non è una promessa: è un sistema che funziona.

LAST TIME DEPARTED

GIU  2 0 2 4
accende i motori di 

Abbiamo iniziato a guidare il futuro



La medicina di ieri 
Poche informazioni, tanto tempo.



La medicina di oggi
Troppi dati, poco tempo



Il viaggio del paziente

Identificare i problemi renali il 
prima possibile.

Il nefrologo vede solo il 
“paziente sopravvissuto al 
percorso”



FIGLIO LUIGINONNA MARIA MMGPERMESSO DI LAVORO TEMPO SOLDI CARDIOLOGO DIABETOLOGA NEFROLOGO

Ha mal di 
testa, si 
sente 

affaticata 
e debole

Prescrive esami per 
sospetta ipertensione

Vanno
da MMG

Vanno a fare
gli esamiPrenota esami al 

CUP

Vanno
a ritirare 
gli esami ed 
emergono 
valori 
potenzialme
nte a rischio 
di diabete e 
complicanze 
renali

Vanno
da MMG

Prescrive
visite 
card iologica e 
diabetologica

Prenota visite
al CUP

Vanno
alla visita 

card iologica e 
diabetologica 

Prenota visite
al CUP

Vanno a 
fare gli 
esami 

specialistici

Confermano 
diabete tipo 2 e 

problemi cardiaci 
/ 

Prescrivono
visita con 
nefrologo

Prescrivono esami 
ulteriori e farmaci

Prenota visite
al CUP

Vanno a 
fare gli 
esami 

specialistici

Prescrive 
ulteriori esami 
strumentali e 
di laboratorio 
per sospetto 
diagnostico 
CKD

Prenota visite
al CUP

Vanno a 
fare gli 
esami 

specialistici
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dal nefrologo

CONFERMA 
DIAGNOSI 

CKD

Viene presa 
in cura da più 
specialisti e 
ha un piano 
di visite di 
fol low-up 
presso il 
centro 

Way of  the Cross 
Starts Il viaggio del paziente - Ora



Il viaggio del paziente - Futuro

NONNA MARIA

MMGLUIGI Il FIGLIO

NEFROLOGO

CARDIOLOO

DIABETOLOGO



Digital Care Support
& Digital Therapeutics

Telemonitoring of 
clinical parameters , ePRO
& Adherence

Treatment & Clinical Trials
Decision Support 

Multidisciplinary 
Televisits & Teleconsultations



« Una vera e propria alleanza tra saperi e competenze diverse »  — dal razionale del congresso

CLINICI

Esperienza clinica reale, 
validazione e casi d'uso.

RICERCA

Evidenze, linee guida, metodo 
scientifico.

IMPRESE TECH

Know-how, ingegneria, 
infrastruttura.

ISTITUZIONI & PAZIENTI

Bisogni reali, governance, 
fiducia.

FISM è il tessuto connettivo che fa convergere questi quattro mondi

→  CLARA, la prova concreta

CLARA non nasce in un silo: nasce da un'alleanza



Un DSS clinico è un sistema software che fornisce ai 
medici raccomandazioni personalizzate basate su dati del 
paziente, evidenze scientifiche e linee guida.

CARATTERISTICHE CHIAVE

Data-driven Personalizzato Real-time

Non sostituisce il medico — amplifica le sue capacità 
decisionali e riduce il carico cognitivo

INPUT: Dati Paziente

↓

DSS Engine
Linee guida + Evidenze + AI

↓

OUTPUT: Raccomandazioni

Cos'è un Clinical Decision Support System basato su ai?



120+
Trial clinici attivi

In Italia, solo in nefrologia, 
difficili da monitorare 
manualmente

12 min
Tempo medio per 
visita
Insufficiente per decisioni 
complesse e counseling 
lifestyle

~30%
Pazienti sotto-
arruolati

Eleggibili a trial ma non 
identificati in tempo

La sfida: integrare in tempo reale linee guida in continuo 
aggiornamento, caratteristiche individuali del paziente, trial 
disponibili e raccomandazioni sullo stile di vita.



INPUT

Dati anagrafici
Valori laboratorio
Comorbidità
Terapie in corso

→

ELABORAZIONE AI

Linee Guida
KDIGO, ERA-EDTA

Evidenze
RCT, Meta-analisi

Trial Database
ClinicalTrials.gov

Lifestyle
Nutrizione, Esercizio

→

OUTPUT

 Piano 
terapeutico

 Trial eleggibili

 Consigli lifestyle

 Riferimenti



ANAMNESI

paziente diabetico di 60 anni, 
con creatininemia 1,5 
eGFR 42
Proteinuria 1gr/die

Quesito clinico: 
Quale terapia? 
Eleggibilità a trial? 

INPUT IN CLARA

Caso Clinico: Luigi, 60 anni



Output Clara: Raccomandazioni Terapeutiche



1 trial identificato su ClinicalTrials.gov compatibili con il profilo di Marco. Criteri di inclusione/esclusione verificati automaticamente.



FISM  ·  Federazione di ~200 Società Medico-Scientifiche Italiane

MMG CARDIOLOGIA DIABETOLOGIA NEFROLOGIA

Nonna Maria le attraversa tutte e quattro. Oggi è complesso avere una visione d'insieme. 

Un sistema come CLARA può far la differenza per il paziente fragile.

Un solo paziente, quattro società scientifiche



 LIMITI DA CONOSCERE

Qualità dei dati: Output dipende dalla 
completezza e accuratezza degli input. 
Garbage in, garbage out.

Casi edge: Scenari clinici rari o atipici 
potrebbero non essere ben rappresentati nel 
training.

Black box: Il ragionamento AI non è sempre 
trasparente. Clara fornisce riferimenti, ma la 
validazione clinica resta essenziale.

✓ PRINCIPI GUIDA

Responsabilità medica: Il DSS è uno 
strumento. La decisione finale e la 
responsabilità restano del clinico.

Human-in-the-loop: L'AI amplifica, non 
sostituisce. Il giudizio clinico integra contesto, 
preferenze del paziente, fattori sociali.

Trasparenza: Sempre mostrare le fonti e 
conoscerle, utilizzare l’ai come supporto.. 

Riferimenti: AI Act EU 2024 • Position paper SIN

Limiti e responsabilità 



Con la legge 24/2017 le linee guida valide vengono dalle società scientifiche accreditate. La stessa infrastruttura di fiducia deve
validare l'AI clinica.

LE SOCIETÀ COME VALIDATORI

Protocolli condivisi di validazione clinica, 
non test improvvisati strumento per 
strumento.

LINEE GUIDA MACCHINA-
LEGGIBILI

Dalle società direttamente dentro l'AI: la 
conoscenza validata diventa eseguibile 
al letto del paziente.

UN FRAMEWORK 
TRASVERSALE

Standard comuni tra le specialità: una 
governance condivisa, non 190 approcci 
diversi.

e le Società Scientifiche non devono subire l'AI clinica: devono certificarla.

Chi garantisce che l'AI clinica sia affidabile?



I clinici e il loro network, sono nella posizione ideale per plasmare il modo in cui l'AI verrà integrata nella 
sanità. Non solo come utenti, ma come co-sviluppatori e validatori.

Validare
• Partecipare a studi di 

validazione clinica. 
• Segnalare errori e casi edge. 
• Contribuire al miglioramento 

iterativo.

Innovare
• Proporre nuovi use case clinici. 
• Identificare i gap dove l'AI 

potrebbe aiutare. 
• Collaborare con team tech.

Formarsi
• Acquisire competenze base di 

data science. 
• Comprendere bias e limiti. 
• Sviluppare pensiero critico 

sull'AI.

L'AI in medicina sarà buona quanto i clinici che la guidano. Iniziate oggi a costruire quella competenza.

Il ruolo del clinico nel futuro dell’AI in sanità



Il ritmo dell'AI non è lineare: è esponenziale. Ciò che era impossibile a inizio anno, a fine anno è la nuova base di partenza.

MESI, NON ANNI

Tra un modello e il successivo passano 
settimane. Il ciclo dell'innovazione 
clinica deve imparare a correre alla 
stessa velocità.

DA ASSISTENTE AD AGENTE

Si passa dall'AI che risponde all'AI che 
agisce: prepara il caso prima della visita, 
monitora, segnala l'eleggibilità a un trial.

IL COSTO CROLLA

La stessa capacità costa una frazione di 
un anno fa. Ciò che oggi è un progetto 
pilota, domani è infrastruttura ordinaria.

La conseguenza pratica
CLARA non va pensata come un software “da installare e dimenticare”, ma come un organismo vivo: aggiornamento continuo, validazione
clinica continua, governance continua. 
La vera competenza non è scegliere il modello giusto oggi, è costruire il processo che assorbe il cambiamento in continuo.

Cosa ci aspetta?



Non previsioni, ma direzioni plausibili — ognuna ancorata a tecnologia che già esiste.

OGGI → 2026

CLARA AL FIANCO DEL CLINICO

• Supporto decisionale in tempo reale
durante la visita

• Matching paziente – trial clinici

• Sintesi di letteratura e linee guida sempre 
aggiornate

2026 → 2028

CLARA PROATTIVA

• Intercetta il paziente prima che sviluppi 
cronicità

• Allerta predittiva

• Integrazione con MMG e percorsi
territoriali

2028 → 2030

MEDICINA PREDITTIVA E 
GEMELLO DIGITALE

• Digital twin del paziente per simulare le 
terapie

• Prevenzione personalizzata su scala di 
popolazione

• Il medico regista di una rete di agenti che
valida e supervisiona

Il filo rosso resta lo stesso del 2024: non sostituire mai il clinico... decidere meglio... Prima.
Cambia solo quanto in profondità l'AI può aiutarci a farlo.

Dove può andare CLARA: tre orizzonti



RITORNO AL FUTURO  ·  TITOLI DI CODA

“Là dove andiamo,
non servono le strade già tracciate.”

La macchina del tempo della sanità è già accesa. 
Con FISM siamo partiti nel 2024 e non scendiamo.

SALIRE
Partecipare ora, non “quando sarà maturo”.

GUIDARE
Validare, segnalare, indirizzare lo sviluppo.

NON SCENDERE
Il ritmo non rallenta: la competenza si 

costruisce oggi.

Claudio Mastropaolo ·  Innovazione e Sviluppo FISM  ·  Sistema CLARA
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