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Dall'analisi dei 'Bisogni Insoddisfatti' 

alla costruzione di PDTAs integrati per 

le malattie croniche: Esperienze da 

casi d'uso e soluzioni digitali".



Background e Obiettivi

Obiettivo principale dello studio
Lo studio ha l'obiettivo di sviluppare Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA) integrati 
per gruppi di pazienti con patologie croniche, armonizzando gli interventi di cura multidisciplinare 

supportati dalla tecnologia digitale.

Tecnologie digitali 
come abilitatori chiave

"L'uso delle tecnologie 
digitali è cruciale per 

ottimizzare i percorsi di 
cura e migliorare 

l'integrazione dei servizi."

Persona Anziana con Multimorbilità

Paziente con idrosadenite suppurativa

Paziente con Psoriasi

Paziente Maschio con Ipogonadismo

Il nostro gruppo di 
ricerca si è concentrato 

su pazienti con 
condizioni croniche che 

stanno già ricevendo 
trattamento nelle nostre 

cliniche specialistiche

Le malattie croniche richiedono cure integrate, superando modelli tradizionali, per rispondere a
bisogni clinici, psicologici e sociali, con il supporto di team multidisciplinari e tecnologie digitali.
L'obiettivo è migliorare la qualità di vita e l'autonomia del paziente.



Metodologia e Studio

L'implementazione della metodologia Blueprint Persona, un
modello di design incentrato sul paziente, ci ha permesso di
identificare con precisione i diversi bisogni, espressi e non di
diversi gruppi di pazienti con malattie o disturbi cronici
(Patalano et al., 2021). Questa metodologia utilizza
personas fittizie basate su dati reali per rappresentare in
modo dettagliato i profili dei pazienti.

Figure by Kluwer, 2011

Il nostro studio, basato sul Modello di Assistenza
Integrata, utilizza una matrice personalizzata per
identificare sistematicamente i bisogni espressi e inespressi
dei pazienti. Successivamente, analizziamo tecnologie idonee
a soddisfarli, classificando i risultati in aree omogenee (es.
gestione terapeutica, supporto psicologico, accessibilità
digitale). La validazione avviene tramite focus group
multidisciplinari e audit organizzativi con pazienti, operatori
sanitari e associazioni.



I bisogni espressi e non del paziente che, grazie all'analisi critica condotta dai professionisti, trovano risposte in
interventi multidimensionali supportati dalla tecnologia. Alcuni risultati chiave sono:

Accesso alle cure: Piano di cura condiviso per consulti 

remoti e gestione appuntamenti online.

Risultati

Gestione malattie: Telemonitoraggio con dispositivi 
medici per monitorare parametri vitali.

Aderenza terapeutica: App e pillole intelligenti per 
gestione farmaci con promemoria.

Attività fisica: Piattaforma APA (Attività Fisica Adattata) e 
smartwatch per esercizi personalizzati e monitoraggio.

Stile di vita e motivazione: App di coaching per consigli 
nutrizionali e promemoria. Inoltre colloquio motivazionale

Ambiente: Sistemi anti-caduta e app per percorsi sicuri e 
integrazione sociale.

Esempio di Personas elaborata: 
Gennaro, 62 anni, obeso, con diabete scompensato, 

ipertensione e post-ictus, ha limitazioni fisiche e 
depressione. Non riesce a cambiare stile di vita 

(dieta/esercizio) e cerca supporto per sentirsi meno 
solo e inutile

In conclusione, la gestione delle malattie croniche 
con un approccio integrato permette un'analisi 

completa dei bisogni del paziente. La tecnologia 
facilita gli interventi necessari, garantendo cure 

personalizzate in diversi contesti.
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