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Nel 2017 il European General Practice
Research Network (EGPRN) attraverso il
«Medical Futurist Institute» realizza una
Survey sulle conoscenze e le attitudini dei
MMG in relazione alla tecnologia digitale

GPs’ knowledge and attitude 
towards digital technology



I Tecno-ottimisti:

• MMG che utilizzano il computer,
userebbero volentieri strumenti di
diagnostica digitale e di telemedicina

• 74% la tecnologia digitale (social 74%,
APP 59%, Health
Devices 29%, Telemedicina 27% )

• 20% non adotterebbero ancora altri
strumenti digitale oltre al loro
computer

• Meno interesse sulla intelligenza della
IA, la tecnologia avanzata e troppo
poco comprensibile



Per contro i MMG (Tecno-pessimisti) che non fanno uso di tecnologia in
studio ritengono che:
• non sia disponibile per la medicina generale (79%),
• difficoltà nell’uso della tecnologia/scarsa esperienza (76%),
• scarse linee guida ed evidenze (70%)
• mentre il 62% è preoccupato della mancanza di dati di sicurezza



I vantaggi dell’ utilizzo della tecnologia digitale
in studio riguardano prevalentemente il
coinvolgimento del pz, l’ accessibilità alle cure,
l’efficienza nel lavoro e la qualità nell’assistenza.
Dato importante nella percezione degli
intervistati solo il 14% indica che l’uso della
tecnologia può determinare una fonte di
reddito aggiuntiva

Gli aspetti negativi indicati possono
essere quelli di un eccesso di diagnosi,
una errata interpretazione dei dati da
parte dei pz. E un incremento del carico
burocratico



• Il 76% ritiene che il «data analysis» farà parte della pratica medica
• Il 70% pensa che sia inevitabile l’uso del digital tech nel futuro
• Il 62% pensa che le decisioni potranno essere maggiormente 

condivise con i pazienti



•RASSICURANTE
•DISPONIBILE

•DIGITALE
(Corriere7 – inserto del CdS del 29 marzo 2018)



Quale Umano

• La digitalizzazione quale umano rende possibile?

• Che cosa significa «umanizzazione» per un MMG



• La risposta si inscrive dentro il fatto che la RELAZIONE di CURA sia 
centrale nella pratica quotidiana del MMG

• RELAZIONE di CURA significa che le persone sono volti – vissuti –
storie –condizioni

• La medicina generale, professione ad alto valore contestuale (la 
dinamicità delle trasformazioni), consente ai cittadini di fruire di una 
interfaccia altamente relazionale con il sistema di cura



• Come pensare alla digitalizzazione come un fattore di facilitazione 
dell’ umano che per il MMG si racchiude nel «paradigma di cura»

• Domicilio/territorio come luogo elettivo della cura
• Cura collaborativa
• Cura pro-attiva
• Nuovo «professionalismo organizzativo»
• Digital divide e health digital literacy



Domicilio/Territorio

• Prossimità minima distanza ma è anche la capacità di far accedere ai
servizi, alle prestazioni…ai diritti di cittadinanza le persone. La prossimità
implica un «esserci» che è la parola del «paradigma di cura»

• «Good Bye Hospital, Hallo Home Care» (M. Walker 2014) traccia anche un
modello di eco-sostenibilità dei sistemi non solo relativo all’ambiente
(vicinanza, meno spostamenti, meno costi sociali, ecc. ma anche di sinergie
e relazioni

• La digitalizzazione facilità la prossimità ad esempio allargando e integrando
le possibilità del face to face con lo screen to screen

• Digitalizzazione è un fare in modo nuovo i contenuti fondamentali della
professione (Fiduciarietà)



Cura Collaborativa
• Il Paziente 3.0 è più responsabilizzato e attore del suo percorso di

cura, grazie alla possibilità che dispositivi digitali (Digital Health
Device) possano aiutarlo a meglio condividere con il Medico il suo
stato di salute, governando il suo percorso di consapevolezza

• E’ il cuore del concetto di Alleanza Digitale
• Empowerment e Family Learning come innovativi strumenti di cura

nel processo di accompagnamento e mantenimento della salute in
grado di rafforzare le competenze del paziente (coping – resilienza…)

• Rappresenta una nuova configurazione dei percorsi di cura che
assumono un modello circolare orientato alla salutogenesi perché
facilitano l’integrazione, aumentano la consapevolezza e la
partecipazione del paziente



• Superamento del modello gerarchico Cure Primarie – Intermedie –
Secondarie, costruendo le basi per le cure dell’accompagnamento

• Se le cure primarie si rafforzano (e la medicina generale con esse)
perché si individuano risorse – incentivi - organizzazionbe e
valutazione (Realising the Full Potential of PHC, OCSE 2017)

• Il modello gerarchico ha impedito proprio questo potenziamento
introducendo gabbie professionali e spesso una deriva
epidemiologico-statistica fine a se stessa, non di pro-attiva ma
rigidità.





Cura Pro-attiva

• Cambia l’approccio da sequenziale diventa complessivo perché, grazie
alla digitalizzazione si possono gestire un numero maggiore di casi e
intervenire a seconda delle effettive necessità

• La possibilità cioè di stratificazione del rischio, attraverso
l’acquisizione dei dati consente una maggiore conoscenza dei pazienti
soprattutto se diventa una conoscenza condivisa e partecipativa



Nuovo Professionalismo

• Il cambiamento della natura e numero dei dati e il modo di trattarli
determina uno sviluppo e potenziamento dei servizi di rete e la
necessità di strutturare un lavoro in team

• Modello Client – Server dove non esiste più una gerarchia ma un
legame funzionale sulla base del bisogno e delle competenze (pazienti
– altri professionisti)

• Il medico assume il ruolo di data manager lasciando uno spazio non
competitivo per altre figure



• Le caratteristiche del Professionalismo sono date da responsabilità, 
autonomia organizzativa, formazione specifica. 

• A fronte della sfida della digitalizzazione, l’organizzazione in team 
professionali in grado di attivare processi di cura adattivi, collaborativi 
e flessibili



Health Digital Literacy

• Posizione di prossimità e capillarità, rapporto fiduciario,
l’organizzazione consentono al MMG e alla sua struttura di avere un
ruolo nodale nella necessità di una alfabetizzazione digitale per i
nostri pazienti. Il Personale di Studio specificamente formato
rappresenta una fondamentale risorsa che valorizza il ruolo e la
funzione del MMG e del suo Studio

• Diffusione della banda larga e aspettativa di vita (Eurostat 2019), che
contribuisce a migliorare le condizioni di vita e sebbene non
sufficiente, attiva circuiti virtuosi di consapevolezza salutogenetica



Non sono tutte rose e fiori
Tecno-pessimisti:

• I limiti della medicina degli algoritmi che popttrebbe non funzionmare per i casi limiti
e non esposti o nella fase di addestramento

• La questione della conoscenza massiva impone nuove riflessioni di sicurezza e
privacy

• Le modalità di inserimento dei dati potytrebbero rappresentare un elemento di
limitazione

Tecno-ottimisti:
• Incremento di efficacia nella gestione della popolazione dei pz cronici gestione con

aumento della qualità della cura e di munizione dei costi
• Incremento dell’ approccio preventivo e di diagnosi precoce
• Incremento della conoscenza dei pazienti e della gestione in rete delle problematiche

di salute



Digitalizzazione
• Sappiano di avere un’arma potente e strategica nella TIC e nella

digitalizzazione, dobbiamo capire come utilizzarla, governando i
passaggi di questo processo

• Questo però rimane un solo segmento di una questione più
complessiva

• La medicina generale non può rimanere al palo di una visione
autocentrata e referenziale, ma accettare la sfida di «rimettersi in
movimento» e con molta fiducia:

• ridefinire i propri standard clinici e organizzativi,
• quali obiettivi di salute sono prioritari per il suo ruolo le sue funzioni,
• quali i modelli di compenso e rendicontativi adottare.



• Questo 78 ° Congresso che oggi si avvia sotto la cifra del confronto sul
tema della digitalizzazione, ha tutte le carte in regola, tutti i soggetti,
tutte le premesse per dare molte delle risposte ai problemi che
abbiamo detto, ma anche consegnare alla nostra responsabilità molte
domande che non potremmo più eludere nel prossimo, immediato
futuro e che attendono anche risposte singolarmente da ognuno di
noi.
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