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Perché pensare al digitale?

Ad oggi le informazioni raccolte dall’équipe in sede di valutazione vengono generalmente conservate nel solo formato cartaceo. La 

telematizzazione prevede una compilazione facilitata dal punto di vista visivo e procedurale, sollevando l’utente dall’esecuzione carta-

matita e consentendo ai clinici di sfruttare i vantaggi dell’utilizzo dell’assessment online.

Il complesso processo della diagnosi

o I clinici devono considerare molte variabili per definire 

una diagnosi e un intervento multidisciplinare. Tali 

variabili devono inoltre essere costantemente 

aggiornate attraverso l’impiego di vari strumenti 

psicodiagnostici. 

o Si tratta di un'attività critica, caratterizzata da un'elevata 

complessità e da un conseguente elevato rischio di 

errore.

Semplificare il processo diagnostico

o DIPPS vuole semplificare questo processo attraverso la 

realizzazione di una piattaforma costituita da diverse 

funzionalità e scenari in grado di far interagire il paziente 

con l'équipe curante, di generare nuove informazioni 

fondamentali per il percorso terapeutico, di supportare la 

ricerca nello sviluppo di modelli predittivi capaci di 

guidare le azioni del clinico.



Rendere la salute mentale un bene PER TUTTI

Abbiamo bisogno di una trasformazione perché 

ci troviamo in mezzo a una crisi crescente

o La pandemia ha enormemente esacerbato i fattori di 

rischio per la condizione di salute mentale di molte 

persone.



Rendere la salute mentale un bene PER TUTTI

Le richieste di presa in cura 

sono aumentate presso il CPS 

via Livigno: da 300 utenti 

(2019) a 600 (oggi); Per far 

fronte a liste di attesa 

formatesi nel periodo post-

pandemia, le prime visite dei 

medici sono più che 

raddoppiate.
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Come renderlo possibile?

o Attraverso piattaforme pensate per il clinico e quindi 

interfacce utilizzabili attraverso computer o tablet 

all’interno della struttura di cura 

o Link o interfaccia su tablet per la somministrazione dei 

test, che renda possibile la compilazione da parte del 

soggetto

o Interfacce per l’utenza, pensata perché sia chiara ed 

efficace



Architettura del prototipo

Cellulare

Tablet

Computer



Cosa è stato 

pensato?



Cosa è stato pensato?

Un prototipo ideato sulla base della letteratura internazionale e le procedure attualmente 

seguite nel TR105 e TR57: 

o L’obiettivo dello screening è di selezionare il percorso di cura per l’utente ed individuare 

tempestivamente casi ad “alto rischio”, in tale cornice di intervento lo screening digitalizzato 

intende rendere il processo maggiormente fluido per i clinici ed efficiente per il servizio 

territoriale.

o Intendere essere semplice, perché possa essere inserito nei processi diagnostici delle equipe 

con facilità; completo di tutti gli strumenti di assessment, al fine di ridurre il rischio di non 

individuare tempestivamente giovani ad alto rischio; e preciso,. per supportare efficacemente 

l’equipe anche in termini di tempo.





Lo screening digitalizzato in  
DIPPS

La dashboard  per i clinici è accessibile da PC o tablet ed è 

pensato per essere a sostegno del trattamento per tutta la 

durata dello stesso in una cornice di continuità di cura. Per la 

prima fase di screening sono state inserite funzioni 

indispensabili, quali:

o Scheda paziente, rilevazione dei fattori di rischio 

genetico, diagnosi

o Somministrazioni quali PQ-16, Checklist, GAF e SOFAS



Screening digitalizzato – PQ 16

I questionari sono somministrabili dal tablet del 

clinico oppure è possibile inviarli perché siano 

compilabili direttamente all’interfaccia-utente per la 

compilazione. L’interfaccia del clinico prevede:

o Visualizzazione immediata degli output

o Grafici che semplificano la comprensione dei punteggi

o Confronti tra le differenti somministrazioni

o Alert per ricordare i follow-up nei giusti intervalli di 

tempo



Screening digitalizzato – Checklist 
ERIraos

La Checklist ERIraos è somministrabile dall’interfaccia-

clinico, da cui:

o È possibile espandere gli items per leggere esempi che 

guidano l’intervista

o Per ciascun item è possibile annotare alcuni dettagli 

emersi durante il colloquio

o Alla fine dell’intervista, si sceglie il sintomo più 

disturbante dal menù a tendina e durata



Checklist 
ERIraos



Screening digitalizzato – GAF e 
SOFAS

Le scale GAF e SOFAS sono state semplicemente riportate 

dal cartaceo al digitale. Sono fondamentali per completare 

la valutazione del rischio UHR; sono state inserite al fine di 

avere tutte le variabili utili per la valutazione e per 

semplificare il processo diagnostico:

o I punteggi possono essere incrociati con gli altri dati 

raccolti riguardo al rischio genetico (familiarità e 

diagnosi di DDP schizotipico)



La restituzione in DIPPS

Lo scopo è quello di portare ai clinici i dati dei test già incrociati con i 

criteri UHR (McGorry et al, 2003; Miller et al. 2003; Yung et al. 2006), al 

fine di distinguere efficacemente pazienti che superano il cut-off e che 

necessitano un approfondimento diagnostico (CAARMS).

Rispetto alla procedura cartacea, ci sarebbe la possibilità di avere un 

risultato in tempo reale capace di tenere presenti tutte le variabili da 

considerare nella valutazione del caso.



INTERFACCIA OUTPUT

• Strumento per la gestione dei pazienti 
• Analisi dei dati sia per il singolo clinico
• Analisi per l’equipe
• Dati per la ricerca



Testare l’usabilità



Testare l’usabilità

TEMPO RICHIESTO <30 MIN

SOGGETTI COINVOLTI 5-6 volontari 

Preferibilmente con specializzazione, età ed esperienza professionale differente

TIPO DI TEST task analysis

La prova consisterà nella navigazione sul prototipo, e richiederà il compimento di semplici task (es., compilare uno screening; creare un 

nuovo profilo per un paziente)

MODALITà DI SVOLGIMENTO da remoto, tramite Google Meet

Il test avverrà tramite videocall in condivisione schermo.

PRIVACY E RISERVATEZZA si richiede la possibilità di registrare il test (audio e video). 

Qualsiasi informazione di qualsiasi natura emersa durante il test non sarà utilizzata se non per fini implicati nel design e nello sviluppo 

dell’applicazione DIPPS



Vantaggi e 

prospettive future



Vantaggi di uno screening digitalizzato

Consente ai clinici mantenere una eccellente aderenza al 

protocollo, permettendo a tutti i membri dell’equipe di 

visualizzare l’esito della valutazione in tempo reale. Inoltre, tale 

output sarebbe capace di accorpare differenti informazioni, 

utili a definire ed indicare immediatamente  il grado di 

«rischio» psicopatologico del paziente. 

La digitalizzazione dei principali strumenti psicodiagnostici e lo 

sviluppo di modelli predittivi e di supporto alle decisioni 

permetterebbe di:

Personalizzare il percorso

terapeutico in un’ottica di 

(tele) medicina

Incrementare la conoscenza di 

psicopatologie complesse

Semplificare i processi di 

diagnosi

Ridurre il rischio di esordio e 

ricadute

Fornire al paziente una piattaforma con cui interagire e che supporti

un percorso terapeutico personalizzato



Prospettive future di una piattaforma come DIPPS

Sviluppare una piattaforma multicanale (e.g., 

web, mobile, chatbot) che permette un 

monitoraggio del paziente 24/7 con 

l’obiettivo di ridurre il rischio di esacerbazione 

del quadro clinico in ambito psichiatrico

Attraverso la digitalizzazione dei principali 

strumenti psicodiagnostici e lo sviluppo di 

modelli predittivi e di supporto alle decisioni

(e.g., reti bayesiane) si vuole personalizzare il 

percorso terapeutico di un paziente in un’ottica 

di (tele) medicina, semplificare i processi di 

diagnosi e incrementare la conoscenza di 

psicopatologie complesse.

La raccolta di dati con strumenti digitalizzati 

potrebbe contribuire alla valutazione degli 

esiti di una serie di interventi psicoterapici e 

psicosociali. Inoltre, favorirebbe un 

monitoraggio a livello macro dell’effectiveness

dei processi di cura di utenza UHR e FEP.
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