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Background e Obiettivi

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 € migliorare la qualita di vita e I'autonomia del paziente.

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.

Il nostro gruppo di Tecnologie digitali
ricerca si & concentrato come abilitatori chiave
su pazienti con "L uso delle tecnologie
condizioni croniche che | L digitali e cruciale per
stanno gia ricevendo ottimizzare i percorsi di
trattamento nelle nostre cura e migliorare
cliniche specialistiche Paziente Maschio con Ipogonadismo l'integrazione dei servizi."
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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.

Il nostro studio, basato sul Modello di Assistenza
Integrata, utilizza wuna 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, accessibilita
digitale). La validazione avviene tramite focus group
multidisciplinari e audit organizzativi con pazienti, operatori
“ sanitari e associazioni.
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Germaro suffers from obesity, ypertenson and dabetes snce he age of 50 His dabetes cannot be controled by drugs alone
and his giycated haemogiobin parameders are always ve target Although afraid of losing iIndependency, Genmaro s unable
change hs ifestyle, es aly as det and exer no-gos. Despae the ass! s younger wife, Gennaro feels
S Nght carolid anexry is Avoncaly concluded and My S sab.occhuded, which has resulted In a
Germaro has had surpery on the left carodbd, whech m unable to raise hes amn, making him

depressed. Due 10 dabe
stroke. To avoed a new s 4
retre at the age of h? Germaro seeks help from fnends and famly 10 be more actve and feel less alone and useless
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¢ Baang sooaly indudaed. athough 100 lazy 10 gatl invoved v CKDstage 3 v Ostecamyilis

* Not feeing the dsease wwthout dietary himets v PAD v Aftends cardology dinic since
v Parhicipating in farmily acswvities v Falls heart disease dagnosis 3 years
v Talong care of kmself, being indapendant and able to dnve ago

ﬁ Health tests
n Daily living v Diabetes visits v MRC scale
v Gennaro IS less ablke 1o move around and do hings v Blood pressure and v MUSTHFRAT scores

* As he 15 afraud of faling, ha doas not go out much, has his bloodtests (LFT. U & v Fralty index
shopping delvered or eats ready meals E FBC TFT glxose)
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or bath by himsest v Psychological and
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‘4 Own resources & assets/ support

v MAOstly. his wife assi<ts him, and Nhis daughlers Support him in

ECG and svess ECG

CUhast examymation
Cardiachvasadar ulrasounds
v Nutntonal status

»_ Treatment: medications, theraples, etc.
12 d®erent medcations. (1) s pils for heart (2) Tvee inhalers (3) o
PN kilers Sor dabetc neuropaTyy. (4) alopunnol for CKOWherapy
Talored nutntionl advice relxted 1o NS cinkal condBon
special acovihes v Motvationgl mteraeaing, 1 oeder to address refuse to Ifestyles change
¥ He Ivas in his own apartiment, the monthly pension baing

@ Care professionals’/ carers’'concems

* Unablke to cortrol dabetes, HDATC naver at targat

v Gemare Qoes to dwrch on holidays but does not attend

v Hea 1s depressed, food 15 is begoast passion « Diab elated atheroscierotic complicatons

e imited agtonomy in walkong
Events.issues& pcrsonal concerns v Uncortrolled eatng thatl can have detnimental effect on his
chimcal conasons

Poor sleap, feeing depressed, “useless’, and “up and down v Bad skeep qualty -possibly related to excessive use of

< Taking vanous medicines eleclironic dewoes. can Increase his perceplion of worse
v Poor use of left hand, needing a stick 10 mave around physical and mental health stadus
Needs
(1) Gennaro highly depends on his Tamily in daly acivities and social ife. With the assistance of a carer, a platform for diabetes

managemeant which incorporates madcation rermindars can support im in becomng more indapandant
(2) Alnough his refationship with food and his inreasingly sedertary Meshyie cause most of his health problems, Gennaro
refuses 1o exercise and change hrs det Innovabve solutions offening educational games for det and exerose are prvotal to
prevent futher complcations, disease progression and unpreddcied healh events, which Gennaro and his wife cannct afford
{3) To feel more socially Included, more engagement with peers is aucial
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Risultati

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.

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

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

Attivita fisica: Piattaforma APA (Attivita 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
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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.

We acknowledge funding from Next Generation EU, in the context
of the National Recovery and Resilience Plan, Investment PES8 —
Project Age-It: “Ageing Well in an Ageing Society” [DM 1557
11.10.2022].
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