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00A visual
explorer

“  I l  contenuto viene

prima del  design.  

I l  design,

senza contenuti ,  

non è design,  

è decorazione  ”

Je�rey Zeldman

IN BREVE

COME LAVORO

/  Imprint ing toscano, 

adozione tor inese,

presente romano

/  Da ex t imida cronica,  

ho imparato la di�ci le 

arte del l ’ascolto

/  I l  flusso dei  miei  

pensier i  nasce sempre 

sul la carta

/  Ho fatto pace coi  

numeri  grazie al le 

infografiche

#  Fast learner  

#  Open minded  

#  Easygoing  

#  Self-cr i t ical

 

Mi nutro di  condivisione  e aggiornamento continuo. 

Amo le di�erenze e le contaminazioni ,  d i  persone, 

luoghi ,  pensier i .

Credo che l ’apprendimento passi  attraverso i l  

confronto e l ’esercitazione costante.

Mi piace lavorare con chi  come me crede nel  binomio 

estetica-funzionalità ,  per cui  ogni  cosa per essere 

bel la deve essere buona, e v iceversa:  mi piace pensare 

che i l  mio lavoro iniz i  dove i l  bello,  i l  buono e l ’uti le  

s i  incontrano.

1 2

APPROCCI

Mi chiamo Emanuela Giovannoni e sono 

un’esploratrice di  dati ,  contesti  e complessità :  

la  mia r icerca negl i  ult imi anni  mi spinge a 

col lezionarl i ,  anal izzarl i .  r iorganizzarl i  e 

tradurl i  in soluzioni  v is ive.

In costante equi l ibr io tra l ibera creat iv i tà e 

spir i to cr i t ico-anal i t ico,  nasco come 

progettista grafica  nel le agenzie,  cresco come 

Project manager  d igital  e mi stabi l izzo come 

r icercatrice  e Information designer :  curo e 

v isual izzo progett i  di  r icerca,  studio gl i  utent i  e 

le loro esperienze,  a iuto a creare strategie.  

Negl i  ult imi anni ,  con la start-up Bhave,  mi 

dedico s ia al lo svi luppo che al la r icerca UX ,  

che al la formazione B2B  su temi connessi ,  

come personas e journey .

Grazie a esperienze or izzontal i  e al  gusto per i l  

d inamismo, nei  team di  cui  faccio parte creo 

ogni volta i l  mio ruolo,  giocando la parte del la 

creativa ,  del la r icercatrice ,  d i  project manager  

o faci l itatrice .

MI PRESENTO

ART DIRECTION &
GRAPHIC DESIGN

RICERCA & UX /
INFORMATION DESIGN

PRINCIPALI
COMPETENZE

FORMAZIONE & 
PROJECT MANAGEMENT /  Agi le 

/  Scrum method

/  Design Method

/  Visual  Thinking

/  User centered design

 

STRUMENTI

app Adobe 
(ai .  ps.  id.  dw.)

html5 - css3

wordpress

figma

tableau |  flourish

trel lo |  ryver |  asana . . .

hubspot |  mai lup

miro |  canva

apps google 

google analyt ics

typeform |  surveymonkey . .

social

o�ce

OS |  windows

Phyton
(basi )

+ +

+ +

ALTRE 
COMPETENZE

Strategie comunicat ive

Storytel l ing

Web design /  UI design

Pitch e presentazioni

Faci l i tazione / Scrum / Agi le

Social  /  SEO & SEM
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01Esperienze
e studi

I  MIEI DATI

3 4

ESPERIENZA

Digital  Project Management:  metodo Scrum

Web design - UI&UX DEM, Landing Page - SEO & SEM  

SISTEMI SpA  -  Leader Software House

Project manager & designer 2014
2018

Art Direct ion - Brand Identity & Posit ion

Project management & Architettura del le informazioni    

Web design - UI/UX - Wordpress- Social  Media

Data visual izat ion & Information design

TOP CLIENTS

FCA  /  Immobil iare. it

FREELANCE

Art Direction &
Information designer

dal
2015

Progettazione raccolta dat i  |  Anal is i  dat i  |  AI  |  Storytel l ing

Ricerche qual i-quantitat ive |  Personas,  journey,  JTBD

Report ist ica |  Presentazioni  v is ive |  Information design

Progettazione e conduzione laboratori  formativ i  in ambito UX

TOP CLIENTS
Astrazeneca /  Takeda /  Menarini

BHAVE
Marketing comportamentale |  Small ,  big data & AI 

Data storyteller |  UX researcher 
& learning designer

dal
2022

Argomenti  di  insegnamento più frequenti :

Information design |  Customer Journey |  UX |  Anal is i  

comportamentale |  Personas |  Brand Identity

About Pharma /  First  Consulting /  AXA Assicurazioni  /  Ital iaCamp

Formatrice / Facilitatrice

Coordinamento r icerche |  Architettura del le informazioni

Data Visual izat ion & Infographic design

Formazione r isorse interne

TOP CLIENTS
SIAE  /  RAI /  MEDIASET /  Ministero della Cultura

ISICULT  -  Centro di r icerca cultura e media

Ricercatrice &
information designer

dal
2019

FORMAZIONE

HTML5 e CSS3 |  Basi  di  javascr ipt  |  Basi  di  PHP |  UI - UX

DELPHO DIDATTICA - Scuola di Informatica
HTML5 e CSS3 2013

Metodologia progettuale - Strumenti  informatici

Stor ia del l ’arte moderna e contemporanea

Normative nel  disegno tecnico - UI - UX

Progettazione in team - Publ ic speaking

TESI:  Visual  Explorat ion - Data Visual izat ion e Open Data

VOTAZIONE. 110 e lode

POLITECNICO DI TORINO - Architettura
Laurea in Graphic and Virtual Design 2009

2012

CONTRIBUTI IN PUBBLICAZIONI

Images Publishing Group Shanghai Co
Infographic Design in Media 2013

Edizioni Dativo
easyEATING - Packaging sostenibile 2010

Nuova Cultura
2CO Conference Proceeding 2013

TOP CLIENTS

dal 
2014

Project Cycle Management - Project L i fe Cycle

Project Charter - Definizioni  obiett iv i  e metr iche

Anal is i  Stakeholder & SWOT - Partecipazione col lett iva

CHALLANGE NETWORK - Corso alta formazione
Cultural Project Management 2021

Ricerca e report generati  dal Think Tank 
relativo al l ’esperienza dei pazienti 
nell ’accesso alle cure  

Presentato al  Senato del la Repubbl ica,

in col laborazione con Bhave

PATIENT ACCESS JOURNEY
2023-2024

PROGETTI SPECIALI

CULTURA vs DISAGIO -
Osservatorio della buone
pratiche contro il  disagio 

dal 2019

Classificazione teorica e mappatura 
digitale delle iniziative cultural i  che
leniscono una qualche forma di disagio 

Progetto speciale MIC,

in col laborazione con Is icult 3453176003

Via Dandolo 16, ROMA

eg.visualdesign@gmail.com

Raccolta,  pul iz ia e anal is i  dat i  -  Basi  di  stat ist ica

Fogl i  di  calcolo - Valor izzazione dei  dat i  -  Data dr iven 

strategy - Data Visual izat ion tool - Data journal ism 

Dataninja school
Analisi e comunicazione coi dati

. . .

Argomenti  di  insegnamento più frequenti :

Information design |  Customer Journey |  UX |  Anal is i  

comportamentale Personas |  STEM |  AI

UXday /  Technovation Girls  /  Politecnico Torino /  Università Alghero 

Speaker / Lecturer / Giudice

TOP CLIENTS

dal 
2014

PRESSO AZIENDE, CENTRI DI FORMAZIONE

PRESSO UNIVERSITA’ ,  CONFERENZE, CHALLANGE

2023

patientaccess.bhave.it

culturavsdisagio

AGILE EDUCATION
Certificazione Scrum Basics Scruminc. 2024

La traccia buona edizioni

2025Metodi e strumenti di ricerca qualitativa
nelle scienze comportamentali

Egea Edizioni - Università Bocconi
2024Il  marketing comportamentale

PREMI & MOSTRE

PLUG Association

Vincitrice 
Posterheroes 
Contest

EGGERSLAB.COM

Vincitrice 
Eggers2.0 Contest

Esposizione 
progetto “La foglia”

Berlin Taste 
Festival

Esposizione 
progetto “La foglia”

Salone del gusto
di Torino

Strategia digitale - Digital  data & customer - Information design

Digital  storytel l ing  - F ield recording - Digital  market ing

Sound design - Mult imedia tecnologhy & Exhibit  design

Design dr iven approach -Digital ,  UX & Interact ion design

Tecnologia AR & VR - AI  per la cultura 

POLITECNICO DI MILANO - UNIMI

Perfezionamento in Design e Tecnologie 
per il Patrimonio Culturale Intangibile

2024
2025

Boolean SRL
DATA WEEK Plus - Phyton & Tableau 2022/

2023



02Personas e
modelli
predittivi

ASTRAZENECA

ANNO

2023

LINK PROGETTO

65

Astrazeneca ha r ichiesto la definizione dei  

profil i  comportamental i  del le figure che 

trattano i l  tumore polmonare: lo scopo è 

comprendere att i tudini  e dinamiche 

decis ional i  per predir l i  e impostare al  megl io 

la comunicazioni .

SCENARIO

OBIETTIVI

PROFILAZIONE 
COMPORTAMENTALE

COMPRESIONE DINAMICHE 
DECISIONALI

MODELLI PREDITTIVI

R I C E R C A  Q U A L I TAT I V A  |  A N A L I S I  D AT I

A R C H I T E T T U R A  I N F O R M A Z I O N I

I N F O R M AT I O N  D E S I G NR
U

O
LI



LINK PROGETTO

Gli interessa far capire al paziente che è qualcuno su 
cui fare affidamento. Di fronte a scelte terapeutiche 
difficili fa ricerche in letteratura e cerca il confronto con 
i colleghi, soprattutto di altri centri. 

A volte prova disagio ad essere al centro dell'attenzione. 
Sul lavoro è molto sicuro di sé stesso. Se un superiore 
può impedirgli di agire come vuole prova frustrazione, 
ma cerca di farsi valere.

Cerca spesso nuove conoscenze. Ha molta 
immaginazione e nuove idee; è sempre aperto a 
provare il nuovo e gli piace rompere la routine 
lavorativa. Apprezza le sfide e le opportunità di carriera.

Cerca di mettere gli altri a proprio agio. Con i colleghi 
parla anche di argomenti extra lavorativi. Con i pazienti 
parlare a lungo. È importante la comunicazione e 
spiegare le proprie decisioni ai colleghi.

Fondamentale è l’acquisizione di conoscenze e 
aggiornamenti sul campo oncologico, per via del 
lavoro di team.

Si irrita facilmente. Prova forte entusiasmo per le 
novità, ma cerca di moderarlo. Non rimugina troppo sul 
suo operato. Di fronte a situazioni complesse cerca 
prima di riflettere. Se ha un conflitto cerca il confronto.

Entra sempre in empatia con i sentimenti altrui. 
Riesce a stabilire quasi sempre una buona separazione 
tra vita privata e lavoro.

E' abbastanza fiducioso e ottimista. Aperto a tutte le 
novità. Ritiene fondamentale un giusto equilibrio tra 
studio e applicazione. 

DINAMISMO MEDIO-ALTO

ESTROVERSIONE

APER
TURA M

ENTALE

STABILITA’ EMOTIVA GRADEVOLE
ZZA

DOMINANZA MEDIO

COOPERATIVITÀ MEDIO-ALTO

CORDIALITA’ ALTO

CONTROLLO
EMOZIONI MEDIO-ALTO

CONTROLLO
IMPULSI

APERTURA 
ALLA CULTURA ALTO

APERTURA
ALL’ESPERIENZA MEDIO -ALTO

MEDIO

ELEMENTI DI INGAGGIO

Approccio chirurgico e gestione 
delle GGO
Confronto lobectomia e resezione 
sublobare
Oncogene e Non-O. Addiction

ARGOMENTI CANALI

#

#

#

MOTIVAZIONE

Indovinare una 
diagnosi e dare il 
materiale adeguato 
al patologo.

DIFFICOLTA’

Tempistiche di visita  
troppo strette
Ambiente lavorativo 
ostile

Pubblicazioni

Congressi

Youtube e 
Linkedin

Ha un rapporto routinario col digitale che è parte integrante 
della sua attività lavorativa

RAPPORTO
COL DIGITALE DIMESTICHEZZA

(Gain) (Pain)

LIVELLO BURN-OUT 
PERCEPITO

BASSO

10 %
visite 
ambulatoriali

attività
burocratiche

visite
in reparto

sala
operatoria

10 %

40 %40 %

attività in
Day Hospital

10 %

ATTIVITÀ 
GIORNALIERA

T A R G E T : C H I R U R G O

7 8

A

Alcuni step progettual i

B-C-D

Dettagl i  del l ’ interfaccia

02
Personas e 
modelli predittivi

COMPETENZE

# innovazione

#art  direct ion

# infographic

#contenuti

#UI/UX

#AI/ Machine learning

# Information architecture

#Ricerca qual i-quantitat iva

Gli interessa far capire al paziente che è qualcuno su 
cui fare affidamento. Di fronte a scelte terapeutiche 
difficili fa ricerche in letteratura e cerca il confronto con 
i colleghi, soprattutto di altri centri. 

A volte prova disagio ad essere al centro dell'attenzione. 
Sul lavoro è molto sicuro di sé stesso. Se un superiore 
può impedirgli di agire come vuole prova frustrazione, 
ma cerca di farsi valere.

Cerca spesso nuove conoscenze. Ha molta 
immaginazione e nuove idee; è sempre aperto a 
provare il nuovo e gli piace rompere la routine 
lavorativa. Apprezza le sfide e le opportunità di carriera.

Cerca di mettere gli altri a proprio agio. Con i colleghi 
parla anche di argomenti extra lavorativi. Con i pazienti 
parlare a lungo. È importante la comunicazione e 
spiegare le proprie decisioni ai colleghi.

Fondamentale è l’acquisizione di conoscenze e 
aggiornamenti sul campo oncologico, per via del 
lavoro di team.

Si irrita facilmente. Prova forte entusiasmo per le 
novità, ma cerca di moderarlo. Non rimugina troppo sul 
suo operato. Di fronte a situazioni complesse cerca 
prima di riflettere. Se ha un conflitto cerca il confronto.

Entra sempre in empatia con i sentimenti altrui. 
Riesce a stabilire quasi sempre una buona separazione 
tra vita privata e lavoro.

E' abbastanza fiducioso e ottimista. Aperto a tutte le 
novità. Ritiene fondamentale un giusto equilibrio tra 
studio e applicazione. 

DINAMISMO

ESTROVERSIONE

APER
TURA M

ENTALE

STABILITA’ EMOTIVA GRADEVOLE
ZZA

DOMINANZA

COOPERATIVITÀ

CORDIALITA’

CONTROLLO
EMOZIONI

CONTROLLO
IMPULSI

APERTURA 
ALLA CULTURA

APERTURA
ALL’ESPERIENZA

ELEMENTI DI INGAGGIO

Approccio chirurgico e gestione 
delle GGO
Confronto lobectomia e resezione 
sublobare
Oncogene e Non-O. Addiction

ARGOMENTI CANALI

#

#

#

MOTIVAZIONE

Indovinare una 
diagnosi e dare il 
materiale adeguato 
al patologo.

DIFFICOLTA’

Tempistiche di visita  
troppo strette
Ambiente lavorativo 
ostile

Pubblicazioni

Congressi

Youtube e 
Linkedin

Ha un rapporto routinario col digitale che è parte integrante 
della sua attività lavorativa

RAPPORTO
COL DIGITALE DIMESTICHEZZA

(Gain) (Pain)

LIVELLO BURN-OUT 
PERCEPITO

BASSO

10 %
visite 
ambulatoriali

attività
burocratiche

visite
in reparto

sala
operatoria

10 %

40 %40 %

attività in
Day Hospital

10 %

ATTIVITÀ 
GIORNALIERA

T A R G E T : C H I R U R G O

DINAMISMO

14

3 2

DOMINANZA

COOPERATIVITÀ

CORDIALITA’

CONTROLLO
EMOZIONI

CONTROLLO
IMPULSI

APERTURA 
ALLA CULTURA

APERTURA
ALL’ESPERIENZA

APERTURA MENTALE
CHIUSURA MENTALE

D I M E N S I O N E  4

STABILITÀ EMOTIVA
NEVROTICISMO

D I M E N S I O N E  3

D I M E N S I O N E  1

D I M E N S I O N E  2

ESTROVERSIONE
INTROVERSIONE

GRADEVOLEZZA
SGRADEVOLEZZA

 A B  A B A BC

Gli interessa far capire al paziente che è qualcuno su 
cui fare affidamento. Di fronte a scelte terapeutiche 
difficili fa ricerche in letteratura e cerca il confronto con 
i colleghi, soprattutto di altri centri. 

A volte prova disagio ad essere al centro dell'attenzione. 
Sul lavoro è molto sicuro di sé stesso. Se un superiore 
può impedirgli di agire come vuole prova frustrazione, 
ma cerca di farsi valere.

Cerca spesso nuove conoscenze. Ha molta 
immaginazione e nuove idee; è sempre aperto a 
provare il nuovo e gli piace rompere la routine 
lavorativa. Apprezza le sfide e le opportunità di carriera.

Cerca di mettere gli altri a proprio agio. Con i colleghi 
parla anche di argomenti extra lavorativi. Con i pazienti 
parlare a lungo. È importante la comunicazione e 
spiegare le proprie decisioni ai colleghi.

Fondamentale è l’acquisizione di conoscenze e 
aggiornamenti sul campo oncologico, per via del 
lavoro di team.

Si irrita facilmente. Prova forte entusiasmo per le 
novità, ma cerca di moderarlo. Non rimugina troppo sul 
suo operato. Di fronte a situazioni complesse cerca 
prima di riflettere. Se ha un conflitto cerca il confronto.

Entra sempre in empatia con i sentimenti altrui. 
Riesce a stabilire quasi sempre una buona separazione 
tra vita privata e lavoro.

E' abbastanza fiducioso e ottimista. Aperto a tutte le 
novità. Ritiene fondamentale un giusto equilibrio tra 
studio e applicazione. 

DINAMISMO MEDIO-ALTO

ESTROVERSIONE

APER
TURA M

ENTALE

STABILITA’ EMOTIVA GRADEVOLE
ZZA

DOMINANZA MEDIO

COOPERATIVITÀ MEDIO-ALTO

CORDIALITA’ ALTO
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EMOZIONI MEDIO-ALTO
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IMPULSI
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ALLA CULTURA ALTO

APERTURA
ALL’ESPERIENZA MEDIO -ALTO

MEDIO

ELEMENTI DI INGAGGIO

Approccio chirurgico e gestione 
delle GGO
Confronto lobectomia e resezione 
sublobare
Oncogene e Non-O. Addiction

ARGOMENTI CANALI

#

#

#

MOTIVAZIONE

Indovinare una 
diagnosi e dare il 
materiale adeguato 
al patologo.

DIFFICOLTA’

Tempistiche di visita  
troppo strette
Ambiente lavorativo 
ostile

Pubblicazioni

Congressi

Youtube e 
Linkedin

Ha un rapporto routinario col digitale che è parte integrante 
della sua attività lavorativa

RAPPORTO
COL DIGITALE DIMESTICHEZZA

(Gain) (Pain)

LIVELLO BURN-OUT 
PERCEPITO

BASSO

10 %
visite 
ambulatoriali

attività
burocratiche

visite
in reparto

sala
operatoria

10 %

40 %40 %

attività in
Day Hospital

10 %

ATTIVITÀ 
GIORNALIERA

T A R G E T : C H I R U R G O

C H I R U R G O
I l  c o o p e r a t i v o

R i S U L T A T OD O M A N D E
S U L  M E D I C O  T A R G E T

A

1 7

Forte propensione a 
cambiamento e novità

DINAMICO

Estroverso con colleghi 
e pazienti

CORDIALE

Il medico reputa un 
parametro rilevante, la 
tollerabilità della terapia, 
per la scelta del trattamento

B

1 7

Il medico è solitamente un 
adottatore precoce delle 
novità nel campo 
professionale 

C

Il medico solitamente lavora 
in un team multidisciplinare 

1

2

3

Definizione del le 

dimensioni  del la 

personal ità per 

creare i  profli

Creazione dei  

profil i  tramite 

r icerce 

qual i-quantitat i

ve sul  campo e 

AI  e machine 

leraning

Real izzazione 

di  app e 

dashboard sul la 

base di  modell i  

preditt iv i  per 

visual izzare i  

profil i



03Reportista
e valutazioni
di impatto

SIAE | MIBACT

ANNO

2019

LINK PROGETTO

SIAE e Mibact  hanno r ichiesto una 

valutazione di  impatto  degl i  ult imi 3 anni  di  

bandi da loro promossi  per finanziare la 

creat iv i tà giovani le under 35.

9 10

5250 
n. di  progett i  

pervenuti  a SIAE 

nei  3 anni  e  

anal izzat i  

nel  report

SCENARIO

DATABASE REPORT

200+ 
pagine di  

anal is i  

corredata da 

tabel le e 

infografiche

C O O R D I N A M E N T O  R I C E R C A

D ATA  M A N A G E R

I N F O R M AT I O N  D E S I G NR
U

O
LI



LINK PROGETTO

A

03
Reportistica e
valutazioni d
impatto

COMPETENZE

#project management

#anal is i  dat i

#contenuti

#art  direct ion

# information design

#print layout

D



FONTI DATI

TAKEDA

R appresentazione del  journey compor tamentale  

ed emotivo dei  pazient i  a�ett i  da  una malatt ia  

cronica ,  dai  pr imi  s intomi  �no a l la  convivenza 

con la  patologia . I l  journey è  ottenuto a  par t i re  da 

un mix  di  dat i  qual i tat iv i  e  quant i tat iv i :  inter v iste  

one -to - one,  quest ionar i ,  repositor y  mediche. . .

04Journey
funzionali e
emotivi

13 14

SCENARIO

R A C C O LTA  D AT I

I N F O R M AT I O N  D E S I G N

-  inter v iste  one -to - one 

-  quest ionar i  onl ine

-  focus  group

ANNO

2024

LINK PROGETTO

PREDIAGNOSI

sintomi

oculista

arrivo 
al centro 

DIAGNOSI AVVIAMENTO 
TERAPEUTICO

CONVIVENZA

terapia 
riabilitativa

comunicazione 
diagnosi

medico
di base esami 

test di 
conferma

Immuno-
sopp. orali 

Approccio 
innovativo- 
interventistico

follow-up
3-6 mesi

Disturbi dello spettro 
della neuromielite ottica (NMOSD) 

disturbi
visivi 
sintomi 
sensoriali
sintomi 
motori
disturbi
urinari 

più comuni:
Si eseguono:
dosaggi degli 
anticorpi AQP4-IgG 
tramite IIFT
esami ematologici 
RM encefalo e midollo 
e studio delle orbite 
rachicentesi

Non tutti i 
centri hanno 
disponibili nel 
prontuario le 
nuove opzioni 
terpaeutiche
.

risonanza 
magnetica

visita 
oculistica

controllo
fatica e 
depressione

Assistenza a 
lungo termine

F U N Z I O N A L E

P E R C O R S O

Principale

Ritardo nella diagnosi

La tipologia di 
assistenza a 
lungo termine 
e la disabilità 
varia 
notevolmente 
a seconda del 
paziente.

neurologo

esami

Evidenza 
di disturbi 
neurologici-

-

Approcci
diversi2 medici

numero di 
figure a cui 
si rivolge il 
paziente 
prima di 
arrivare al 
centro

-

-

pronto 
soccorso

neurologo

Approccio 
conservativo-
graduale

Anticorpi
monoclonali

Ant. mono. 
nuova 
approv.

-

-
-

-

La diagnosi arriva spesso dopo il primo attacco e il paziente ha già accumulato alcuni danni irreversibili 

centri universitari

Eculizumab, 
Satralizumab e 
Inebilizumab

Ravulizumab

unico a domicilio
Satralizumab

esami:

-

-

-

gr
av

i
lie

vi

se ben informato

Secondario

Momenti chiave

P A T I E N T  J O U R N E Y

E M O T I V O  /  S O C I A L E

B I S O G N I

alla rete 
sociale

al personale 
sanitario

RICHIESTI A CHI DI CHE TIPO

emotivi

pratici

informativi

1 GIORNO - ALCUNI MESI 1 ANNO  TUTTA LA VITA

Il paziente ha bisogno di 
comprendere, di ricevere 
informazioni precise e chiare da 
parte del medico sulla patologia e 
le opzioni di trattamento, ma 
senza essere travolto da una mole 
di informazioni eccessiva.

Necessita di supporto emotivo e di 
professionisti sanitari che lo 
aiutino ad immaginare come sarà 
il suo futuro.

Ha bisogno di una prospettiva 
chiara sul suo futuro e 
sull’impatto a lungo termine della 
patologia

Necessità di supporto sul 
territorio per ricevere assistenza e 
trattamenti riabilitativi vicino al 
suo domicilio

Necessità di supporto da parte 
dei professionisti sanitari e delle 
realtà associative nell’accesso 
alle risorse di assistenza sociale

+

-
Spaesamento

Il paziente ha 
bisogno di essere 
rassicurato sul 
percorso 
terapeutico, 
ricevere un 
messaggio di 
fiducia e 
ottimismo

Confusione
Preoccupazione

Necessita di 
supporto da 
parte della rete 
sociale anche 
nella gestione 
della terapia 
ospedaliera che 
può comportare 
la necessità di 
essere 
accompagnato

Adattamento

Il paziente ha bisogno di 
supporto da parte della rete 
sociale, ad esempio nell’essere 
accompagnato alle visite.

La rete sociale deve fornire al 
paziente sostegno emotivo, ma 
anche impegno e serietà nel 
non sottovalutare i sintomi.

Speranza

Ansia

Alti e bassi emotiviStress

Frustrazione

BISOGNI

Consapevolezza

Il paziente comincia a 
manifestare dei sintomi, con 

esordio anche molto repentino 
e di forte impatto emotivo

Il paziente riceve la diagnosi; 
possiede informazioni scarse e 

inizia ad interrogarsi sul futuro. C’è 
una componente di attesa.

Il paziente avvia un 
trattamento che durerà spesso 

a vita; può non rispondere al 
trattamento e dover effettuare 

degli switching.

Il paziente può vivere alti e 
bassi a seconda del controllo 
di malattia e a seconda della 
disabilità che ha accumulato 

1 2 3 4
2 MESI - 2 ANNI

R
U

O
LI

-  repositor y  mediche

-  database propr ietar i

-  elaborazioni  AI



04
Journey funzionali
e emotivi

15 16

INTERVENTI

#UX research

#anal is i  dat i

# information design

A

Dettagl i  del  journey

funzionale del  paziente

B

Dettagl i  del  journey

emotivo e sociale

LINK PROGETTO

Immuno-
sopp. orali 

disturbi
visivi 
sintomi 
sensoriali
sintomi 
motori
disturbi
urinari 

più comuni:
Si eseguono:
dosaggi degli 
anticorpi AQP4-IgG 
tramite IIFT
esami ematologici 
RM encefalo e midollo 
e studio delle orbite 
rachicentesi

Non tutti i 
centri hanno 
disponibili nel 
prontuario le 
nuove opzioni 
terpaeutiche
.

risonanza 
magnetica

visita 
oculistica

controllo
fatica e 
depressione

P E R C O R S O

Principale

Ritardo nella diagnosi

La tipologia di 
assistenza a 
lungo termine 
e la disabilità 
varia notevol-
mente a 
seconda del 
paziente.

Evidenza 
di disturbi 
neurologici-

-

Approcci
diversi2 medici

numero di 
figure a cui 
si rivolge il 
paziente 
prima di 
arrivare al 
centro

-

-

Ant. mono. 
nuova 
approv.

-

-
-

-

La diagnosi arriva spesso dopo il primo attacco e il paziente ha già accumulato alcuni danni irreversibili 

centri universitari

Eculizumab, 
Satralizumab e 
Inebilizumab

Ravulizumab

unico a domicilio
Satralizumab

esami:

-

-

-

Secondario

Momenti chiave

J O U R N E Y  E M O T I V O  /  S O C I A L E

E M O T I V O  /  S O C I A L E

test di confer-
ma

Disturbi dello spettro 
della neuromielite ottica (NMOSD) 

neurologo

pronto 
soccorso

neurologo

Approccio 
conservativo-
gradualegr

av
i

Il paziente ha bisogno di 
comprendere, di ricevere 
informazioni precise e chiare da 
parte del medico sulla patologia e 
le opzioni di trattamento, ma 
senza essere travolto da una mole 
di informazioni eccessiva.

Necessita di supporto emotivo e di 
professionisti sanitari che lo 
aiutino ad immaginare come sarà 
il suo futuro.

Ha bisogno di una prospettiva 
chiara sul suo futuro e 
sull’impatto a lungo termine della 
patologia

Necessità di supporto sul 
territorio per ricevere assistenza e 
trattamenti riabilitativi vicino al 
suo domicilio

Necessità di supporto da parte 
dei professionisti sanitari e delle 
realtà associative nell’accesso 
alle risorse di assistenza sociale

+

-
Spaesamento

Il paziente ha 
bisogno di essere 
rassicurato sul 
percorso 
terapeutico, 
ricevere un 
messaggio di 
fiducia e 
ottimismo

Confusione
Preoccupazione

Necessita di 
supporto da 
parte della rete 
sociale anche 
nella gestione 
della terapia 
ospedaliera che 
può comportare 
la necessità di 
essere 
accompagnato

Adattamento

Il paziente ha bisogno di 
supporto da parte della rete 
sociale, ad esempio nell’essere 
accompagnato alle visite.

La rete sociale deve fornire al 
paziente sostegno emotivo, ma 
anche impegno e serietà nel 
non sottovalutare i sintomi.

Speranza

Ansia

Alti e bassi emotiviStress

Frustrazione

BISOGNI

Consapevolezza

B I S O G N I
emotivi pratici informativi

AVVIAMENTO 
TERAPEUTICO

CONVIVENZA

terapia 
riabilitativa

Immuno-
sopp. orali 

follow-up
3-6 mesi

disturbi
visivi 
sintomi 
sensoriali
sintomi 
motori
disturbi
urinari 

più comuni:
Si eseguono:
dosaggi degli 
anticorpi AQP4-IgG 
tramite IIFT
esami ematologici 
RM encefalo e midollo 
e studio delle orbite 
rachicentesi

Non tutti i 
centri hanno 
disponibili nel 
prontuario le 
nuove opzioni 
terpaeutiche
.

risonanza 
magnetica

visita 
oculistica

controllo
fatica e 
depressione

Assistenza a 
lungo termine

P E R C O R S O Principale

Ritardo nella diagnosi

La tipologia di 
assistenza a 
lungo termine 
e la disabilità 
varia notevol-
mente a 
seconda del 
paziente.

Evidenza 
di disturbi 
neurologici-

-

Approcci
diversi2 medici

numero di 
figure a cui 
si rivolge il 
paziente 
prima di 
arrivare al 
centro

-

-

Anticorpi
monoclonali

Ant. mono. 
nuova 
approv.

-

-
-

-

La diagnosi arriva spesso dopo il primo attacco e il paziente ha già accumulato alcuni danni irreversibili 

centri universitari

Eculizumab, 
Satralizumab e 
Inebilizumab

Ravulizumab

unico a domicilio
Satralizumab

esami:

-

-

-

Secondario
Momenti 
chiaveJ O U R N E Y  F U N Z I O N A L E

E M O T I V O  /  S O C I A L E

alla rete 
sociale

al personale 
sanitario

emotivi

pratici

informativi

PREDIAGNOSI

sintomi

oculista

arrivo 
al centro 

DIAGNOSI

comunicazione 
diagnosi

medico
di base esami 

test di confer-
ma

Approccio 
innovativo- 
interventistico

Disturbi dello spettro 
della neuromielite ottica (NMOSD) 

neurologo

esami

pronto 
soccorso

neurologo

Approccio 
conservativo-
gradualegr

av
i

lie
vi

se ben informato

1 GIORNO - ALCUNI MESI 1 ANNO  TUTTA LA VITA

Il paziente comincia a manife-
stare dei sintomi, con esordio 

anche molto repentino e di 
forte impatto emotivo

Il paziente riceve la diagnosi; 
possiede informazioni scarse e 

inizia ad interrogarsi sul futuro. C’è 
una componente di attesa.

Il paziente avvia un trattamen-
to che durerà spesso a vita; 

può non rispondere al tratta-
mento e dover effettuare degli 

switching.

Il paziente può vivere alti e 
bassi a seconda del controllo 
di malattia e a seconda della 
disabilità che ha accumulato 

41 2 3
2 MESI - 2 ANNI
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LINK PROGETTO05Mappature e
Osservatori

MINISTERO CULTURA

18

2

17

I l  progetto di  r icerca mira a definire le var ie 

forme di  disagio e quindi  a classificare e 

mappare le iniz iat ive cultural i  es istent i  sul  

terr i tor io i ta l iano che possono aiutare ad 

al leviar lo.  E ’  diventato un osservatorio 

permanente finanziato dal  MIC

SCENARIO

OBIETTIVI

TA S S O N O M I A  E  C L A S S I F I C A Z I O N E

R A C C O LTA  D AT I

D ATA  V I S U A L I Z AT I O N

Definire e classificare
i l  DISAGIO

Classificare 
le TIPOLOGIE CULTURALI

Mappare 
le INIZIATIVE CULTURALI

1 

2 

3 
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DISAGIO
 

LIMITAZIONI AMBITI
dipende da al l ’ interno di

����� � � ����� �
�� � �������
 
TASSONOMIA PER 
CLASSIFICARE LE 
INIZIATIVE MAPPATE

A

Schema tassonomico del le forme 

di  disagio e del la cultura

B

Funzional i tà del la mappa:

filtrare per parola o regione

C

Funzional i tà del la mappa:

filtrare per t ipo di  disagio

D

Funzional i tà del la mappa:

visual izzare i  dettagl i  del le 

iniz iat ive  

19 20

05
Mappature e
osservatori

COMPETENZE

# information architecture

#raccolta dat i

#data v isual izat ion

#tableau

#UI

LINK PROGETTO

Il paziente ha bisogno di 
comprendere, di ricevere informa-
zioni precise e chiare da parte del 
medico sulla patologia e le opzioni 
di trattamento, ma senza essere 
travolto da una mole di informa-
zioni eccessiva.

Necessita di supporto emotivo e di 
professionisti sanitari che lo 
aiutino ad immaginare come sarà 
il suo futuro.

Ha bisogno di una prospettiva 
chiara sul suo futuro e 
sull’impatto a lungo termine della 
patologia

Necessità di supporto sul 
territorio per ricevere assistenza e 
trattamenti riabilitativi vicino al 
suo domicilio

Necessità di supporto da parte 
dei professionisti sanitari e delle 
realtà associative nell’accesso 
alle risorse di assistenza sociale

Il paziente ha 
bisogno di essere 
rassicurato sul 
percorso 
terapeutico, 
ricevere un 
messaggio di 
fiducia e 
ottimismo

Necessita di 
supporto da 
parte della rete 
sociale anche 
nella gestione 
della terapia 
ospedaliera che 
può comportare 
la necessità di 
essere 
accompagnato

Il paziente ha bisogno di 
supporto da parte della rete 
sociale, ad esempio nell’essere 
accompagnato alle visite.

La rete sociale deve fornire al 
paziente sostegno emotivo, ma 
anche impegno e serietà nel 
non sottovalutare i sintomi.



06Coordinamento
Think Tank

con BHAVE

P A Patient Access
Think Tank

Patient
Access
T H I N K  
     T H A N K

Uno spazio per mettere in comune 
esperienze nell’ambito della salute, 

del digitale e dei comportamenti

22

2

21

Bhave ha convocato i  pr incipal i  espert i  del  

settore salute percercare di  dare una 

definizione di  Pat ient Access i ta l iana e 

cercare di  indiv iduare pol i t iche strategiche 

innovat ive.

SCENARIO

R A C C O LTA  E  E L A B O R A Z I O N E  D AT I

R E P O R T I S T I C A

A R T  D I R E C T I O N

Animare i l  

d ibatt i to e 

svi luppare 

metologie per 

garant ire al  

paziente un 

rapido accesso 

al le cure

VISION OUTPUT

1° Pat ient 

Access Report

Presentazione 

al  Senato del la 

Repubbl ica



Temi
chiave

Accesso 
all’innovazione

Equità
nell’accesso

Centralità
del paziente

Educazione

Informazione

DigitalizzazioneComunicazione

Eterogeneità
nell’accesso

Prevenzione

Sostenibilità

Presa in carico
multidisciplinare A

Flusso metodologico dei le 

att iv i tà del  Think Tank

B

Temi chiave emersi  durante i  

confronti  tra gl i  stakeholders

C

Presentazione dei  r isultat i  

del  Think Tnk al  Senato

06
Coordinamento
Think Tank

D

I l  pr imo Pat ient Access 

Report 2024

LINK PROGETTO

DEFINE
THEORETICAL DEFINITION

MAPPING
OPERATIONAL DEFINITION

SHARING
IMPLICATIONS AND SOLUTIONS

Project Flow

1° Think 
Tank

Scoping 
Review 

and 
Mapping

2° Think 
Tank

Delphi 
Method

3° Think 
Tank

Document 
Approval 

and 
Publication

Step 1 Step 2 Step 3

1 2 3 4 5 7

4° Think 
Tank

6



07Framework &
Workshop

con BHAVE

26

2

25

Con Bhave,  s i  real izzano cicl i  formativ i  relat iv i  

a l la UX experience,  in part icolare al  

r iconoscimento del le personas e 

al l ’ impostazione e�cace di  Journey 

del l ’utente e del le att iv i tà di  market ing.

SCENARIO

P U B L I C  S P E A K I N G

F A C I L I TA Z I O N E

L E A R N I N G  D E S I G N

CASE FARMACEUTICHE >

Reparto market ing &

Reparto informatori

TARGET

Costumer Journey

O
B

IE
TT

IV
I 

1
P E R S O N A

AWARENESS

ST
EP

P A I N  P O I N T

+

-

EM
O

ZI
O

N
I

PE
N

SI
ER

I

O P P O R T U N I T À
A Z I E N D A

A Z I E N D AP E R S O N A

C
A

N
A

LI

P E R S O N A

P E R S O N A

P E R S O N A S

S C E N A R I O

Costumer Journey

O
B

IE
TT

IV
I 

P E R S O N A

ST
EP

P A I N  P O I N T

+

-

EM
O

ZI
O

N
I

PE
N

SI
ER

I

O P P O R T U N I T À
A Z I E N D A

A Z I E N D AP E R S O N A

C
A

N
A

LI

P E R S O N A

P E R S O N A

P E R S O N A S

S C E N A R I O

2 INTEREST

Costumer Journey

O
B

IE
TT

IV
I 

P E R S O N A

ST
EP

P A I N  P O I N T

+

-

EM
O

ZI
O

N
I

PE
N

SI
ER

I

O P P O R T U N I T À
A Z I E N D A

A Z I E N D AP E R S O N A

C
A

N
A

LI

P E R S O N A

P E R S O N A

P E R S O N A S

S C E N A R I O

3 CONSIDERATION

Costumer Journey

O
B

IE
TT

IV
I 

P E R S O N A

ST
EP

P A I N  P O I N T

+

-

EM
O

ZI
O

N
I

PE
N

SI
ER

I

O P P O R T U N I T À
A Z I E N D A

A Z I E N D AP E R S O N A

C
A

N
A

LI

P E R S O N A

P E R S O N A

P E R S O N A S

S C E N A R I O

4 CONVERSION 

APPROCCIO RELAZIONALE

APPROCCIO TERAPEUTICO

EMPATIA

COLLABORAZIONE

INNOVAZIONE

AUTONOMIA

ELEMENTI DI INGAGGIO

GAIN

PAIN

TARGE T :

TOPIC

Imparare a  

r iconoscere 

i l  profilo 

comportamentale 

degl i  utenti

1

Impostare i l  

journey del le 

att iv ità 

r ispondendo 

al le esigenze 

del le 

personas

2

F A S E

F A S E


