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Primi risultati della sperimentazione

Sala Carrozze « 11 Giugno 2026
Elettra Carini
Dirigente Medico Unita di progetto PNRR
AGENAS
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Agenda

01 | Gli ambiti della sperimentazione
Comunicazione * Formazione * Change

02 | Attivita di Comunicazione
Comunicazioni come leva strategica ¢ Le declinazioni

03 | Attivita di formazione
Percorsi formativi differenziati « Sincrona & Asincrona (kick off, webinar, pillole formative) ¢« | numeri

04 | Attivita di Cambiamento
Gli Ambassador ¢ incontri con le Regioni/PA
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Gli ambiti della sperimentazione

Un nuovo inizio:
la Medicina incontra
I'Intelligenza Artificiale

MIA (Medicina e Intelligenza Artificiale) € la piattaforma IA
di AGENAS realizzata nell'ambito del PNRR per supportare
| professionisti sanitari nell'attivita clinica quotidiana.

Un progetto co-progettato con i professionisti sanitari,
oggi in fase di sperimentazione su scala nazionale.

18

Regioni e PP.AA.

aderenti

3

Casi d'uso
clinici attivi

~1.500

Medici arruolati
nella sperimentazione
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Gli ambiti della sperimentazione

COMUNICAZIONE Tre ambiti di intervento
Costruisce fiducia, chiarezza e consapevolezza per lo stesso obiettivo.

FORMAZIONE Medicina
# M I A Intelll enza
Rende I'lA accessibile e utile nella pratica clinica ArllfICIa

Alleata della cura

CHANGE MANAGEMENT

Accompagna le persone al cambiamento
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ASCOLTO

Abbiamo iniziato a parlarne con molti di voi,
continueremo ad ascoltare la vostra voce
di Professionisti Sanitari

Un progetto
Che pa rte CONDIVISIONE

Abbiamo iniziato a parlarne con molti di voi,
continueremo ad ascoltare la vostra voce

dai mediCi di Professionisti Sanitari
. | |
per i medici

REALIZZAZIONE

Il nostro obiettivo € disegnare insieme

un’alleata che risponda davvero ai vostri
bisogni
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# MIA 5 8 MIA (55

La comunicazione

Le novita del progetto MIA

incontra
- = Uintelligenza i =
come leva strategica 5 e,
: Cz ——
; E gres ol e o o

Appuntamenti con gli
Ambasciatori del cambiamento
incontro

STRATEGIA MULTICANALE INTEGRATA
Coordinamento di canali e contenuti inclusivi per garantire Scopri MIA n ani ey /| e
comunicazione chiara, accessibile e motivante.

ML

Scopri come
ridurre il debito
formativo ECM

Gentile Dottoressa/Dottore,

siamo lieti di informarti che sei tra le persone indivi per il ruolo di
cambiamento per le tue competenze e la tua familiarita con gli strumenti digitali.

COINVOLGIMENTO E PARTECIPAZIONE

Eventi, momenti di incontro e confronto per far vivere anche :
nella quotidianita MIA come supporto alla cura dei pazienti. Pt e r et ek a

L'obiettivo struire insieme uno strumento realmente efficace, concreto e vicino alla
pratica clinica quotidiana.

Percorso formativo obbligatorio e facoltativo

‘articoll

Videolezioni ¢ modul formativi (acoltati

Incontro di introduzione 1 webinar
Seguiranno a breve i dettagli per il collegamento. amia e

Grazie fin d'ora per la disponibilita e per il valore che potrai apportare a questo progetto,
Cordiali saluti ﬁ
1l Team MIA L

3 modull 1articolo
formativi di approfondimento

&

Bt agorns Y o
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Brochure

Newsletter

§
|
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A

I

# MIA [

Scopri MIA in anteprima

sSmMms
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Le declinazioni della strategia

Da dove siamo partiti

Dove vogliamo arrivare
La comunicazione tipica
e frammentata, top-down e poco

relazionale. Si riconosce
la necessita di un approccio piu vicino
alle persone e integrato tra i livelli.

Una comunicazione che unisce
autorevolezza e prossimita,
trasformando l'informazione
in dialogo e fiducia.

© ©

Tracciare una narrativa La strategia multicanale I%Vggglg ;f\q,;\’EE
unificante sul valore Una volta tracciata - dovra bllanC|:;1re ’
dell1A: meno la narrativa, non va equenza e contenut, FARE
burocrazia, pitl tempo «imposta dall’alto», usando WhatsApp ed
per la clinica e per ma va inserita in un Email in modo
la relazione con contesto di fiducia. complementare tra
il paziente. |nforma.2|one
e relazione.
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MIA lab: un percorso di accompagnamento

alPlA

CULTURA

Diffondere una conoscenza chiara
e accessibile sullintelligenza
artificiale

/

UNA FORMAZIONE

CONTINUA
E INTERATTIVA

)

4

ACCOMPAGNAMENTO
Supportare 'uso quotidiano di
mia, preparando il terreno alla

formazione dedicata di mia lab.

/
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Formazione propedeutica alla sperimentazione

Data la logica di co-costruzione che caratterizza il progetto MIA, anche il piano di formazione rappresentera una
componente fondamentale del percorso, con attivita formative propedeutiche alla fase di sperimentazione.

PERSONALIZZAZIONE

Un percorso ad ampio
respiro che integra materiale
formativo per differenti
esigenze, costruito sulle reali
abitudini professionali di
ciascuno.

DIALOGO

Non solo aule, ma momenti
di confronto continuo con i
medici, che saranno i primi
sperimentatori attivi e non
semplici fruitori passivi.

PROSSIMITA

Ogni professionista é
accompagnato nel percorso,
cosi da valorizzare le
competenze e il contributo.
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Panoramica del percorso formativo

© ©

MODULI

FORMATIVI

Contenuti brevi e

modulari (15-20

minuti) in modalita

asincrona, fruibili in

autonomia
e con flessibilita.

LABORATORI

Sessioni digitali
sincrone in gruppi
ristretti per consolidare
le competenze e
simulare l'uso della
piattaforma
in scenari realistici.

11-12 GIUGNO 2026

WEBINAR

Incontri digitali
sincroni per
approfondimenti
su tematiche
specifiche legate
allimpatto dell'lA sulla
sanita.

VIDEO TUTORIAL

Risorse asincrone
che offrono una guida
pratica all'uso delle
principali funzionalita
della piattaforma MIA,
tramite brevi video
dimostrativi.

MANUALLI,
INFOGRAFICHE,
ARTICOLI

Materiali di supporto
operativo,
scaricabili e
consultabili on
demand.
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Panoramica dei corsi formativi obbligatori

Percorso Preparatorio / Sezione dedicata con 18 Ore di formazione

D Nella sezione «i Miei Corsi» della piattaforma MIA Lab, troverai 2
D R e percorsi di formazione a te dedicati: percorso propedeutico (5 ore) e
el T obbligatorio (13 ore).
durante le quali potrai scoprire da dove nasce il progetto e acquisire una prima preparazione Formato
. B Mix di corsi sincroni e asincroni

2

Come webinar, videotutorial e laboratori nei quali sperimentare I'uso
di MIA.

Di seguito i corsi del tuo percorso preparatorio obbligatorio

0

Attestato finale e riconoscimento di crediti

. _ E possible ricevere I'attestato di completamento cliccando sull'ultima
Kick Off Moduli Webinar Tematici Materiali Questionario soagn .
Formativi Digital 17 i, SRR card del percorso, una volta concluse tutte le attivita formative
assegnate.

Il percorso permette di ottenere una riduzione del debito formativo
ECM.
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MIA Lab: un HP
personalizzata

#8 MIAlab.

Nella Homepage sara presente una sezione
dedicata che mostra tutti i corsi a cui il Ciao Annamaria,

. . . . . .. ti diamo il benvenuto su MIA Lab.
professionista partecipa e tutti i prossimi
eventi a cui € iscritto, offrendo una visione
immediata e chiara delle attivita in
prog ramma. Corsi per conoscere MIA = 1 woi pressimi appuntaments

Per semplificare I'accesso alle sessioni online, l !Zf» i i i ;::;d'nmu-umhmmumu

a partire da 30 minuti prima dell’inizio di ogni B3
. )Y . . . e — S 1o | 25% compéiaio
evento, apparira un pulsante con il link diretto ool : o g
k. Ao Mu . (fx‘)mu 1 rusls 6 MA tdla medicisa di demani
all'aula virtuale, garantendo un accesso rapido ' E ome s |
alla formazione.

243 SpAI0 bormey
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MIA Lab: i video

Sempre a portata di mano una pagina interamente
dedicata ai video per scoprire e conoscere MIA.

CAMBIA LA SANITA

ﬁ M IAla { { ome I miei corsi Tuttii corsi Video per conoscere MIA Comunicazion Supporto e contatti o @
Je .

Video per conoscere MIA
Accesso immediato: la sezione video é facilmente
raggiungibile direttamente dalla homepage di MIA
Lab.

Aggiornamento continuo: un’anteprima dinamica ti
mostra in tempo reale gli ultimi contenuti pubblicati.

Videoteca completa: una libreria sempre

Utilizzo della Chat 1A per la formulazione del quesito Navigazione guidata per l'inquadramento Identificazione del target di prevenzione

consultabile, pensata per aiutarti a imparare e cinico diagnoiico nizisle

Aggiunto 1 settimana fa Agglunto 1 mese fa Aggiunto 1 mese fa

dialogare al meglio con MIA.
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MIA Lab:
|
|| ||
€ plilioie Tormative
un'Assistente Virtuale

personale. Ecco come posso
esserti utile:

Le pillole formative trasformano la scoperta di ~ 5
MIA in un’esperienza viva e coinvolgente: é - llpgl"”:’.‘ng.
MIA LAB stessa a dialogare con il medico, B
simulando la conversazione reale e -
guidandolo passo dopo passo.

risposte ar

Scorri verso il basso per iniziare

Da dove vuoi cominciare?

E PROMOZIONE
DELLA SALUTE

MI SPIEGHI COS’E MIA?

In pochi minuti il professionista sperimenta il
valore della piattaforma, ne comprende I'uso in
modo intuitivo e riduce da subito ogni rischio

.
O p e ra tl VO . c naturale. Ti bastera pormi delle domande e io

Proseguendo nella nostra conversazione, scoprirai nel 9 M IA M?:gi“:,m
% ¢ Intelligenza 3 2 v :
queste tre funzionalita. Atifici MIA sono io, una piattaforma di Intelligenza

Artificiale conversazionale.

ti offrird il supporto di cui hai bisogno.
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Percorso propedeutico

11-12 GIUGNO 2026

Il progetto prevede un percorso formativo propedeutico pensato per offrire un’esperienza completa e flessibile che combina momenti sincroni
e asincroni e fornisce le basi teoriche e metodologiche necessarie alla partecipazione alle fasi successive avanzate del programma.
Il percorso, da completare entro luglio, si articola in:

/

9 Medicina
D _J & Intelligenza
€ Artificiale

1 Kick-off Digitale

Partecipazione a una delle
sessioni live o fruizione della
registrazione, per 'avvio del
percorso e l'allineamento sui
contenuti e sugli obiettivi
formativi

La visione del Kick off
abilita I'accesso a MIA

\_

-

1 Webinar

Partecipazione ad almeno 1
webinar fruibile live o on
demand, focalizzati sullo
sviluppo di competenze hard e
soft per un utilizzo consapevole,
etico e professionale di MIA

)

3 Pillole

Fruizione di 3 moduli digitali

focalizzati su:

* Introduzione a MIA

* Uso responsabile di MIA nella
pratica clinica

» Comunicare con MIA: il
prompting efficace

=4

|
D
v

Articoli scientifici

Lettura di almeno 1 articolo
scientifico pensati per
approfondire e consolidare i
contenuti trattati

\v/j
©

J
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SANITA 2030

VILLA MANIN (£ 5
CODROIPO - UDINE Lol

L' INTELLIGENZA

ARTIFICIALE
CAMBIA LA SANITA

1 numeri della formazione

710+ 5,4

Utenti che hanno preso Media corsi completati Ore di formazione
parte alla formazione su per persona completato tutta la obbligatoria erogate
MialLab formazione obbligatoria

800+ 8+ 500+

Log-in raggiunti nella piattaforma di formazione in Format disponibili per Ore riconosciute per
una settimana aggiornarsi su temi Al riduzione debito formativo
ECM
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L’approccio strategico al cambiamento

o

o

8  Awareness Desire Knowledge Ability Reinforcement
o

% Promuovere la Stimolare linteresse e la Offrire percorsi formativi Facilitare I'applicazione Consolidare I'adozione
= comprensione dei motivazione tramite continuativi e pratica della piattaforma del cambiamento

% benefici della attivita collaborative che differenziati per ciascun nel contesto lavorativo attraverso il monitoraggio
B piattaforma di IA favoriscano la target, supportati da quotidiano. continuo.

S attraverso partecipazione e comunita di pratica.

3 comunicazioni mirate e riducano le resistenze.

coinvolgimento attivo.

» Testimonianze

» Changed&Digital
Readiness Survey

* Programma
Friends&Family

* Help Desk e

Raccolta Feedback - Programma di

riconoscimento e
premialita

* Programma
di Ambassadorship

Le attivita
previste
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Programma di Ambassadorship

109 Costruiscono la comunita di pratica che accompagnera

ambassador la crescita di MIA sul territorio

Change Agent

Facilitatori del cambiamento
e della diffusione delle competenze

Pionieri
Saranno i primi che scopriranno la
piattaforma in prima persona

Connettori
Mettono in relazione colleghi,
esperienze e competenze, favorendo
collaborazione e condivisione
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Changeé&Digital
Readiness Surve

Un programma di ascolto strutturato
e dedicato per partire dai reali bisogni
dei medici.

627

risposte al questionario, di cui 503
complete

dato al 8 Giugno

11-12 GIUGNO 2026

Cosa avete risposto al questionario Change&Digital Readiness

Tasso di risposta

Calcolato sul totale delle mail consegnate a
20080 40%

436 risposte su
e I e

Calcolato sul campione complessivo

Hhiiiiiil .. (o

1196 medicl in target
4
Tasso di risposta per fasce d'etd  ®iarepomo © Monharpomo £ \

B I SR S PN Attivita che assorbono pill tempo
in una setimana

clescee
Tasso di mpom per Regione @Hareposo @ Nonha nsposio terapeutiche nam«:.

S mtoaee
Iﬂ Ellll M w2 7

— w*’ g et

L"20% dei rispondenti ha
avuto esperienza con I'IA,

e il #3% I'ha gia usata nella
pratica clinica

@ sl nella pratica clinica e nella vita quotidiana
@ i solo nela vita quotidians

s\ soko nella pratica clrica

@ No. nessuna esperienzs

Aspetti centrali nel ruolo di medico di assistenza
Nella domanda, ai medici veniva chiesto di ordinare gli aspetti in base allimportanza.

e
#1 Diagnostica e scelte terapeutiche #2 ;,"‘.""I "‘ﬁ"*_‘f' :§‘

| rispondenti mostrano alta fiducia nelle proprie

i s Latteggiamento verso I'A
competenze digitali e nella capacita di integrare & nettamente positivo:
le tecnologie nella pratica clinica i192% & disponibile a integraria
@bernierte @Por @ Newrsle @ Abbsstanzs Maito neila pratica clinica
B B

applicaill contesto clnico ; g

-y |
des pazenti quando utiizzo strumenti mg&nﬂ wen & /
D e

Rtengo d ¥ ad per
nea pratia dinica

La priorita per favorire I'adozione della soluzioni IA & renderle integrabili,
sicure e normativamente chiare

Quali sono, dal tuo punto di vista, | ifi

& Personale qualficato 90
. Cultura organzzativa
2 Privacy I s ? cionovata e
'y Meccanismi di rimborso 7
3 Responsabilia professionale | NRREEEEIENN s eincentivo alluso
9 Evidenza benefid dinid 68
4 Gestione dei dati s 2 jo Evdenzabenefic (o
organzatvi
8 Risorse economiche - 9% 1 Fiduda del professionisti 64
Il successo del progetto passa soprattutto da for ione e coinvolgil
attivo dei medici
Cosati ai d affros q digitale? 7
—— =]
1 Formazione pratica 303 Y
=
2 Tutoral P 1e3 |
Col i (thvo
® b NN 157
4 Momenti di confronto [} W 160 k-
g Magsiore chsrezz 147 E
; I
6 133
suo contributo
7 supportotra pari ] 95
8 Mentoring 5’

BMA = IR
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Le principali evidenze emerse

Il principale problema non é culturale
ma infrastrutturale

Le principali barriere all’adozione dell’lA non riguardano
la fiducia dei professionisti, ma aspetti tecnici e regolatori:

Forte apertura dei medici &
verso I'Intelligenza Artificiale

La maggioranza dei medici mostra un atteggiamento
positivo verso I'lA: molti hanno gia avuto esperienze con queste

tecnologie e oltre il 90% si dichiara disponibile a integrarle nella interoperabilita dei sistemi, gestione dei dati, privacy e
pratica clinica, segnalando un contesto favorevole allinnovazione responsabilita professionale.
digitale.

@ Le attivita burocratiche rappresentano
un forte assorbimento di tempo

Una quota significativa del tempo dei medici ¢ dedicata
ad attivita amministrative e burocratiche, evidenziando
un’area critica in cui I'automazione e il supporto digitale
potrebbero migliorare I'efficienza del lavoro clinico.

@ Diagnostica come area ad alto valore
per il supporto di MIA

La diagnostica € una delle attivita piu centrali e time-
consuming per i medici: proprio in quest’area MIA puo
generare il maggiore valore, supportando I'accesso alle
informazioni cliniche e le decisioni terapeutiche.
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Il feedback dei medici guida I'evoluzione continua di MIA
.. Raccolta Feedback ¢g Ottimizzazione Risposte
Sistema strutturato integrato nella piattaforma. Survey, focus group e Analisi sistematica per migliorare qualita e pertinenza delle risposte.
feedback in-app analizzati periodicamente per orientare le evoluzioni. Aggiornamenti continui della Knowledge Base.

n Nuove Funzionalita O Ampliamento KB

In valutazione: funzionalita audio (TTS/STT), ampliamento casi d'uso, Processo strutturato di validazione di nuove fonti da parte del Comitato
integrazione con nuove fonti informative. Scientifico per ampliare progressivamente il patrimonio di MIA.
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Analisi e disegno del possibile modello di coinvolgimento delle Regioni e
governance di sistema

Incontri esplorativi con le singole Regioni/PA
Obiettivo: Approfondire il punto di vista della Regione sulle priorita nelle cure

primarie, sul rapporto con i MMG e sulle condizioni che possono favorire |l
posizionamento e I'implementazione della piattaforma MIA.

EFFETTUATI

8 maggio — Piemonte

19 maggio — Umbria PROGRAMMATI

19 maggio — PA Trento 12 giugno — Lazio

27 maggio — Sardegna 17 giugno — Campania

27 maggio — Lombardia 17 g?ugno - E.mili:a-Romagna
28 maggio — Abruzzo 18 giugno — Liguria

28 maggio — PA Bolzano
28 maggio — Marche
28 maggio — Calabria
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Le percezioni delle Regioni/PA

11-12 GIUGNO 2026

MIA come innovazione potenzialmente strategica, ma
responsabilita regionali sulle cure primarie diffuse e
frammentate: contrattazione MMG, ICT, gestionali, FSE, sanita
digitale, programmazione territoriale e aziende sanitarie fanno capo
ad attori diversi.

Team regionali responsabili di MIA molto variabili: a seconda
del contesto partecipano referenti di contrattazione, tecnici ICT,
referenti aziendali, distretti o sanita digitale; manca spesso
un’azione coordinata allinterno del contesto regionale gia
strutturata su MIA.

Importanza dell'integrazione di MIA su due livelli:

* Integrazione funzionale: collocazione di MIA nelle priorita
regionali e nel quadro delle cure primarie.

* Integrazione operativa: necessita di collegamento con gli
strumenti gia usati dai professionisti (gestionali/cartelle cliniche,
FSE, dossier farmaceutico, sistemi prescrittivi) per evitare una
piattaforma separata «stand alone».

Principali criticita: rischio che rimanga tool "stand-alone" non
integrato con FSE e gestionali; poca chiarezza nella funzionalita e
nel perimetro d'uso; rischio percezione carico burocratico in piu;
ampiezzal/aggiornamento della knowledge base.
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Attese molto differenziate su MIA: supporto al decision making
clinico, appropriatezza prescrittiva, semplificazione amministrativa,
monitoraggio, continuita assistenziale, riduzione del carico di
lavoro.

Potenzialita su tre livelli:

1. Supporto al decision making clinico. Utile soprattutto per
medici meno esperti o in situazioni in cui serve un supporto rapido
all’orientamento clinico.

2. Garanzia istituzionale. Utilizzo di una piattaforma basata su
fonti e dati ufficiali.

3. Funzione di back office. Supporto alla revisione dell’attivita
clinica per verifica di coerenza, appropriatezza, aggiornamento
rispetto a evidenze e linee guida, ecc.

Dimensioni d’uso e di funzionalita di MIA:

« «orizzontale»: collocazione nei diversi setting organizzativi
(MMG, AFT, distretti, Case della Comunita, continuita
assistenziale).

* «verticale»: diverso utilizzo a seconda che sia un supporto in
sincrono sul singolo paziente, da utilizzare durante visita,
oppure uso asincrono/back-office per revisione pratica,
appropriatezza, audit, follow-up.

Approccio prima bottom-up e poi top-down.

In conclusione il primo giro di incontri con referenti
regionali/aziendali per accogliere prospettiva «bottom up»

Raccolta disponibilita di organizzare incontri con stakeholder
interessati per una nuova presentazione del progetto e stimolare
ingaggio «top downy.
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Grazie
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