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Vision

Supportare un Sistema Sanitario Pubblico “equo e 

sostenibile” basato sull’utilizzo pervasivo delle tecnologie 

sanitarie e della IA da parte sia dei cittadini che degli operatori 

sanitari.

Promuovere e supportare la catena di valore che combina 

ricerca scientifica di alta qualità (sia di base che applicata) 

e innovazione (tecnologica e di processo) per produrre un 

impatto significativo sul sistema sanitario e sul mercato.

Mission

VISION - MISSION
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Terapie Digitali
Prevenzione e gestione dei pazienti cronici
Strategie di intervento persuasive e motivazionali

Digital Coaching Ecosystems
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Modelli predittivi per classificazione e Prevenzione del rischio

Supporto al clinici e all’organizzazione

Big data analytics in sanità

Supporto alla diagnosi/prognosi clinica

Modelli computazionali 
del linguaggio per il dominio
medico

Supporto 
all’organizzazione

DUE SCENARI SFIDANTI

Ricerca

Impatto



PAT, FBK and APSS hanno lanciato il 

Centro di Competenza sulla Sanità 

Digitale, “TrentinoSalute4.0» (TS4.0), con 

l’obiettivo di rafforzare e accelerare il 

processo di adozione delle tecnologie 

digitali all’interno del Servizio Sanitario 

attraverso un approccio collaborativo di 

sistema. 

2023-2025

La Giunta provinciale ha rinnovato 

il finanziamento per TS4.0 per il 

triennio (2023-2025)

TRENTINOSALUTE4.0
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Tecnologie sanitarie digitali
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Digital Medicine



Digital Health - Digital Medicine - DTx
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Un ecosistema di assistenti personali/virtual coaches
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DTx a supporto di un modello Stepped Care
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Digital options can be easily incorporated into a stepped model of care, 
particularly for those with mild to moderate depression or anxiety 
disorders…

... who may start with self-help modules or chatbots; 

… those who do not improve may move to the next “step” to seek 
therapist guided digital therapy; 

… Non-responders would receive face-to-face therapy.



Tecnologie digitali e Sostenibilità del SSN
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➢ La Telemedicina è molto utile ed efficace per casi specifici di cura e assistenza ma prevede un impegno

importante di risorse umane e cambiamenti organizzativi e non è scalabile per attività di promozione della salute 

e prevenzione.

➢ le Terapie digitali possono essere utili come complemento alla telemedicina, erogando interventi che possono 

supportare/replicare alcune attività umane soprattutto nell’ambito della promozione della salute e della 

prevenzione (es. monitoraggio, educazione, interventi comportamentali e cognitivo-comportamentali, ecc), 

avendo i seguenti vantaggi:

✓ Scalabilità

✓ Sostenibilità

✓ Omogeneità della qualità degli interventi (evidence-based)

✓ Equita (Disponibilità, Accessibilità, Fruibilità, Gratuità, ecc) 

✓ Altro (es, stigma, ecc)

✓ ....



Un modello di riferimento
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Pragmatic AI augmentation

AI-Augmentation incorporates a pragmatic 

approach, led by the frontline clinician, wherein AI 

technology informs and augments, rather than 

replaces, clinician experience and cognition.

We argue that, in order to realize the promise of AI technologies in MHC, it is necessary to 

answer three questions: 

(1) What are some specific AI technologies that frontline MH clinicians can leverage to 

inform and augment their human intelligence in clinical practice?

(2) What challenges are likely to arise for MH clinicians as they attempt to use these AI 

technologies in their daily work?

(3) What solutions can clinical leaders and technology developers use to help address MH 

clinicians’ AI implementation challenges?



Pragmatic AI augmentation

DTx DataScience



Parte I

Ai & Data Science

(Giuseppe Jurman)

page
022



Parte II

Digital Therapeutics-DTx
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Le Terapie Digitali (DTx) “offrono interventi terapeutici che sono 

guidati da programmi software di alta qualità, basati su evidenza 

scientifica ottenuta attraverso sperimentazione clinica 

metodologicamente rigorosa e confermatoria, per prevenire, gestire 

o trattare un ampio spettro di condizioni fisiche, mentali e 

comportamentali”.

TERAPIE DIGITALI (DTx)
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https://dtxalliance.org/wp-content/uploads/2021/01/DTA_DTx-

Definition-and-Core-Principles.pdf



Le terapie digitali sono interventi terapeutici non-farmacologici 

somministrati per modificare il comportamento dei pazienti e quindi 

migliorare il loro stato di salute

Caratteristiche essenziali:

• Sono sviluppate e validate attraverso studi clinici controllati,

• Per poter essere utilizzate nella pratica clinica devono essere certificate e 

autorizzate da enti regolatori

• Possono essere rimborsate dal Sistema sanitario pubblico e/o private (es England 

and Germany)

• Possono essere prescritte dal dottore

CARATTERISTICHE DELLE  DTx



Active ingredients

Il principio attivo digitale è l’elemento della terapia responsabile dell’effetto clinico (sia favorevole che 

indesiderato, come nel caso delle reazioni avverse). Le terapie digitali possono utilizzare, come principio 

attivo, un intervento terapeutico già disponibile nella letteratura scientifica (nel quale caso rappresentano 

una modalità alternativa di erogazione di un trattamento noto, come ad esempio la (Terapia Cognitiva 

Comportamentale – CBT) oppure creato ex novo, utilizzando elementi di diverse opzioni terapeutiche o 

impiegando tecnologie o bio-tecnologie. 

DTx: Il paradigma della terapia farmacologica
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Digital Excipients

Gli eccipienti digitali svolgono la stessa funzione di quelli chimici che servono a dare forma al 

principio attivo e favorirne la assunzione, rendendolo il più biodisponibile possibile. Nelle DTx 

l’eccipiente digitale può comprendere l’assistente virtuale in grado di interagire pro-attivamente con 

il paziente, moduli per il rewarding del paziente, reminders per l’assunzione della terapia digitale e 

delle terapie complementari, moduli per collegare il paziente con il proprio medico. 



Questo ciclo viene interrotto in tre modi:

• Cambiando il modo di pensare – i pensieri, le convinzioni, le idee, gli atteggiamenti, 

le credenze, le rappresentazioni mentali e i modi di orientare l’attenzione – in meglio. 

Questo è l’aspetto cognitivo della TCC.

• Aiutando la madre a fare un collegamento fra i pensieri e le emozioni negative che - 

quando sono così intense - possono portare a comportamenti disfunzionali.

• Per riuscirvi, si aiuta la madre ad affrontare le sfide e le opportunità di crescere il 

proprio bambino con mente consapevole e con serenità e- quindi- intraprendere 

azioni che probabilmente saranno efficaci. Questo è l’aspetto comportamentale della 

TCC

Terapia Cognitivo Comportamentale
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Ubiquitous technology such as smartphones and wearables design facilitate personalized 

DTx interventions that observe, understand, and coach the individual in their daily life. 

The first step—observing—consists of collection of data that is, meaningful for the management or treatment 

of the disease.

By applying artificial intelligence techniques to the data collected, we reach the second step—understanding

what is going on—for example, by finding interactions between clinical outcomes. 

The third and last step—coaching—concerns providing information to the user that is, understandable and 

actionable in a way that supports individuals with chronic conditions in reaching the desired behaviours.

DTx EROGATE DA VIRTUAL COACHES



We argue that the field of digital therapeutics should not only involve fixed or generic software, but rather focus on implementing more 

adaptive algorithms and flexible interventions via artificial intelligence and machine learning.

Artificial intelligence and machine learning make it possible for systems to automatically learn from new experiences, adjust outputs, 

and perform human-like tasks without being explicitly programmed. 

This vital differentiation of digital therapeutics compared to other forms of therapeutics enables a more personalized form of 

healthcare that actively adapts to patients’ individual clinical needs, goals, and lifestyles.

SFIDE DI AI PER LO SVILUPPO DI DTx PERSONALIZZATE
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➢ Engagement

➢ Trust

➢ Personalization



La prima sottocategoria comprende la digitalizzazione e l'automazione di terapie 

collaudate, offline, non digitali.

 La seconda sottocategoria comprende terapie digitali che creano e forniscono 

interventi innovativi non possibili nella tradizionale assistenza da uomo a uomo.

2 tipologie di DTX

https://orthogonal.io/insights/digital-
therapeutics/dtx-2-two-main-subcategories-of-
digital-therapeutics-dtx/



Modello di sviluppo di una DTx

page



DTx: in Germania
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https://salutedigitale.blog/category/digital-therapies/

https://salutedigitale.blog/2020/10/20/sono-

adesso-prescrivibili-in-germania-le-prime-

due-terapie-digitali/#more-3139

20 ottobre 2020 9 marzo 2021

Le 11 applicazioni di salute digitale approvate sono:

• deprexis e Selfapy che trattano la depressione;

• elevida che si rivolge ai pazienti con sclerosi multipla che soffrono di 
stanchezza cronica;

• Invirto e velibra per i pazienti con disturbi di panico, fobie sociali e 
disturbi d’ansia;

• Kalmeda per la terapia comportamentale per gli acufeni;

• M-Sense per il mal di testa e l’emicrania;

• Rehappy per la cura dei pazienti colpiti da ictus;

• Somnio per i disturbi del sonno non provocati da cause organiche;

• Vivira tratta i dolori alla schiena, al ginocchio e all’anca causati, per 
esempio, dall’artrosi, ma anche i dolori non specifici intorno alla 
colonna vertebrale, alle anche, alle ginocchia e alla schiena;

• Zanadio per i problemi associati al sovrappeso.

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/450
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/876
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/419
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/300
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/316
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/350
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/315
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/691
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/508
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/387
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/294


DTx



Review DTx/iCBT in Oncology
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Products
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Pear Therapeutics



Osservatorio Terapie Digitali

https://www.osservatorioterapieavanzate.it/innovazioni-tecnologiche/terapie-digitali



Ipertensione

HERB Mobile permette di gestire i miglioramenti nello stile di vita, fondamentali nel caso di questa patologia cronica, e di monitorare parametri 

come la pressione sanguigna, le ore di esercizio fisico e di sonno…

Lo studio clinico multicentrico, randomizzato e controllato di Fase III per valutare sicurezza ed efficacia di HERB si è svolto tra gennaio e 

dicembre 2020 e ha coinvolto 390 pazienti…la differenza nella pressione sanguigna sistolica (SBP) in 24 ore tra i due gruppi (valore medio) ha 

indicato un effetto ipotensivo significativo nel gruppo di intervento che utilizzava l'app terapeutica rispetto al gruppo di controllo



Ipertensione

…the patient will be able to select from the behavior modification options presented by the application and 

experience success in their daily management, thereby fostering self-efficacy (i.e., the confidence that a 

certain behavior can be successfully performed, and the ability to trust oneself and take effective action). 

Self-efficacy is an important determinant of health behavior, and a recent meta-analysis showed that digital 

interventions can have a positive effect on selfefficacy.



Insonnia

La app ha un costo molto ridotto rispetto ai costi calcolati per i trattamenti standard: 45 sterline 

(circa 50 euro) per persona che inizia la prima sessione. Anche se il programma è concepito per 

essere completato in sei settimane, l’accesso resta attivo per 12 mesi dalla registrazione, 

permettendo alle persone di completare le sessioni con i propri tempi e di rivederle se necessario.

Per quanto riguarda la raccomandazione del NICE, le prove cliniche presentate sono state 

sostenute da 12 studi clinici randomizzati e controllati, che hanno dimostrato che la app è più 

efficace nel ridurre l'insonnia rispetto all'igiene del sonno e ai sonniferi. 

La questione dei costi diretti e indiretti dell’insonnia – anche questi parametri riportati nelle linee 

guida – è stata affrontata in diversi studi ben strutturati, tra cui uno del 2010 che confrontava i 

costi in Europa relativi a diversi disturbi del sonno. Questo studio li ha classificati al nono posto tra 

tutti i disturbi neuropsichiatrici per quanto riguarda i costi diretti, ad esempio farmaci e visite, e 

indiretti, ad esempio le assenze lavorative. È stata calcolata una somma totale media dei costi di 

790 euro all'anno, per paziente.



Depressione



Obesità



Malattia renale cronica

KidneYou è una applicazione che eroga un intervento terapeutico per la gestione delle 

abitudini alimentari e di esercizio fisico e permette il monitoraggio delle condizioni di 

salute dei pazienti. 

La DTx, infatti, prevede un programma nutrizionale, un programma di attività fisica e 

un programma di meditazione volto ad alleviare lo stress associato alla patologia. 

La piattaforma, dal lato visibile al personale sanitario, agevola la raccolta, la 

conservazione e la visualizzazione dei dati clinici per gestire al meglio il percorso 

clinico. 

La sperimentazione clinica - in aperto, randomizzata e a doppio braccio - ha l’obiettivo 

di valutare il miglioramento delle condizioni cliniche nei pazienti in trattamento non-

farmacologico. I primi pazienti sono già stati arruolati, ma è previsto il coinvolgimento 

di un totale di 210 persone (maggiorenni e di entrambi i sessi) entro un anno.

https://www.osservatorioterapieavanzate.it/innovazioni-tecnologiche/terapie-digitali/terapia-digitale-

per-insufficienza-renale-ok-alla-sperimentazione-in-italia



Realtà virtuale e dolore cronico

EaseVRx, un sistema di realtà virtuale (VR) immersiva – fruibile con prescrizione medica - che utilizza la terapia cognitivo-comportamentale per ridurre il 

dolore lombare cronico in pazienti adulti (con età superiore ai 18 anni)…realtà virtuale immersiva, utilizzabile da casa, che consiste in un programma 

quotidiano di 8 settimane con 56 sessioni di VR di 2-16 minuti di lunghezza

Uno studio di otto settimane su 179 persone con dolore lombare che durava da sei mesi o più. Metà dei partecipanti ha usato il programma EaseVRx, 

mentre l’altra metà ha utilizzato un altro programma di realtà virtuale bidimensionale che però non prevedeva la terapia cognitivo-comportamentale. Circa 

due terzi delle persone che hanno usato EaseVRx hanno detto di aver avuto più del 30% di riduzione del dolore e il 46% ha riportato una riduzione del 

dolore superiore al 50%. 



Sindrome da deficit di attezione e iperattività

https://www.youtube.com/watch?v=z75jhsQknjE

https://www.osservatorioterapieavanzate.it/innovazioni-tecnologiche/terapie-digitali/terapie-

digitali-fda-approva-un-videogioco-per-l-adhd

EndeavorRx™ è il primo videogioco-terapia approvato nel mondo e la prima terapia digitale per la sindrome da deficit di attenzione e 

iperattività (ADHD). Indicata per i bambini dagli 8 ai 12 anni, negli Stati Uniti potrà essere prescritta dai medici come terapia di 

supporto affiancata da farmaci e/o programmi educazionali e da un percorso clinico. 

…348 pazienti, in quasi il 50% dei casi i genitori hanno rilevato un miglioramento dopo 4 settimane e, a distanza di un altro mese, la 

percentuale superava il 65%. La somministrazione del gioco (o del “placebo”) prevedeva 25 minuti al giorno di attività per 5 giorni a 

settimana.



DTx



Parte III

Un progetto di TS4.0

(Silvia Rizzi)
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Parte IV

TreC_Ricerca
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Progetti strategici 2023-2025
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Progettare, realizzare e validare un ecosistema di Terapie Digitali 

per il sistema sanitario pubblico italiano per la promozione della 

salute e la prevenzione secondaria e terziaria 

Primi 1000 giorni di vita

Oncologia (breast cancer) Salute+



PRIMI 1000 GIORNI DI VITA
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Progetti flagship: cambio di paradigma
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Laboratorio territoriale di ricerca e innovazione tecnologica

➢ Primi 1000 giorni di vita

➢ Breast Cancer 

TreC_Ricerca è la piattaforma per:

✓ fornire servizi base 

✓ per validare interventi innovativi basati DTx

✓ per effettuare ricerca real-world 

❑ co-progettare con operatori sanitari e realizzare interventi soluzioni digitali (es.terapie digitali, 

algoritmi predittivi) 

❑ da validare clinicamente con studi pilota attraverso DCT 

❑ raccogliendo dati in un contesto di ricerca “real-world evidence”

❑ coinvolgendo i cittadini (Patto con il Cittadino)

❑ collaborando con Uni-TN per aspetti legali-privacy e impatto socio-economico (joint lab con 

Giurisprudenza e DEM) 

❑ collaborando anche con imprese IT per la certificazione, la messa in produzione di terapie digital 

offerte dal SSN (software open source)

“prima Servizio, poi Laboratorio di R&I & RWE”



Real World Evidence (RWE)

An important strength of real-world data is that data are 

captured from patients in routine care

Although RCTs are the gold standard for generating 

evidence on cancer therapies with

robust internal validity, there remain evidence gaps 

relating to patients, clinical practice

and outcomes. 

Real-world data plays an important role in generating 

evidence that is complementary to conventional RCT 

evidence and improving clinical trial design.

“data relating to patient health status and/or 

delivery of health care routinely collected 

from a variety of sources” 



Ricerca: Decentrilized clinical trials

il DCT è un approccio dirompente che consiste nell’organizzare lo studio clinico attorno al 

paziente piuttosto che centralizzarlo sul centro clinico.

i DCT hanno una buona possibilità di migliorare l’accesso dei pazienti alle sperimentazioni, 

aumentare la partecipazione di popolazioni diversificate e migliorare la raccolta dei dati.

Si sottolinea che le tecnologie digitali portano con sé un altro concetto molto importante 

sulla raccolta dei dati: nella sperimentazione clinica tradizionale i dati sono inseriti dal 

medico, che fa da intermediario tra paziente e raccolta dei dati. Nel modello DCT ci sono 

alcuni dati, se non tutti, che sono direttamente inseriti dal paziente: sia in modo passivo 

attraverso i sensori, che in modo attivo attraverso i questionari



Decentrilized Clinical Trials (DCT)

Il punto più qualificante in prospettiva consiste nell’associare tutto quanto detto sopra con la 

possibilità di colmare il divario tra lo sviluppo delle sperimentazioni cliniche  controllate e gli 

studi sui dati raccolti nel cosidetto “mondo reale” (Real World Data), mentre il paziente è 

comunque adeguatamente seguito dall’assistenza domiciliare. 

La maggiore efficienza degli studi clinici può accelerare l’accesso dei pazienti alle scoperte 

mediche e l’impiego dei servizi territoriali pubblici apre la strada a nuove modalità di 

collaborazione pubblico-privato nella sperimentazione clinica.



Concept “TreC_Ricerca” 

TreC

Servizio

RR

Pilot Pivotal Post market

DCT

RR

• Mat educativo
• Accesso CUP, ecc
• Comunicazione 
• ….

…una piattaforma a supporto della 

pipeline progettazione, sviluppo, 

validazione di soluzioni di sanità digitale 

attraverso DCT e RWE



TreC-Primi 1000 giorni
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Funzionalità base:

• Materiale educativo-
informativo

• CUP

• …..
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Il patto con il cittadino
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Il patto con il Cittadino
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Percorso in cui un intermediario tecnologico con funzionalità di 
chatbot si relaziona con i cittadini / pazienti:

✓Informandoli su iniziative di ricerca e sulle ricadute di 

queste iniziative

✓Raccogliendo il consenso dei cittadini a partecipare ad 

iniziative di ricerca



…we propose a proactive, legal-technical e-health solution that complies with the rules and 

principles of the legal frameworks and empowers the individual’s control over personal health 

data while promoting medical research. 

To this end, the data protection by design concept plays a central role, and an interdisciplinary 

approach is fundamental in combining legal and technical perspectives.

In this way, public entities lead the process and support scientific innovation.

Compliance with GDPR 
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Patto con il cittaddino: Proposta di partecipazione ad attività di ricerca

Sei stata invitata a partecipare 
ad uno studio di ricerca

Clicca per 
saperne di più

SI

NO

Informativa

Accetti 
di paretecipare ?

Obiettivo
Lo studio si propone di …

Ente proponente
APSS, FBK …

Referente clinico
…..

Titolarità dati
APSS

Sito di appoggio (per informativa, 

protocollo clinico, descrzione studio, 
ecc)

www…….

STUDIO NUTRIZIONE

Clicca



Partecipazione allo studio validazione clinica

Coach nutrizione

Menù

STUDIO NUTRIZIONE

Clicca

STUDIO NUTRIZIONE

Clicca

STUDIO PSICOEDUCATIOVO

Clicca



Assistenti

Menù

Assistente RICERCA

Assistente NUTRIZIONE

Studio effectiveness (RWE) 



Conclusioni/Discussione
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Blocchi concettuali
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Una sfida a supporto del SSN
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Progettare, realizzare, validare un ecosistema

di DTx “pubbliche” nelle cure primarie

Validazione intervento OMS sullo stress nel contesto

delle cure primarie

Costuire una vision di AI–Augmentation a 

supporto della pratica clinica nelle cure primarie

Pragmatic AI - Augmentation

Avviare studi di RWE nelle cure primarie Screening, studi epidemiologici, PRO, PRE, ecc



EMICRANIA

BENESSERE 
MENTALE (ANSIA, 
DEPRESSIONE)

STILI di VITA

ALIMENTAZIONE
& NUTRIZIONE

Un’ecosistema di
assistenti personali

Pongono domande
Rispondono alle domande Propongono materiale informativo

Raccolgono dati

Motivano al cambiamentoSegnalano agli operatori sanitari

Elaborano dati

Suggeriscono di contattare un operatore sanitario

(Auto)prescrizione

DOLORE 
CRONICO



Grazie dell’attenzione
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Discussione
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Vision: Scottish strategy 
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DIGITAL MEDICINE & AI PER LA PREVENZIONE
Opzione o necessità per il SSN?
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Digital Medicine-AI  rappresenta una risorsa necessaria per il

SSN nell’ambito della promozione della salute,

del benessere mentale, della prevenzione

↓ Personale sanitario

↑ Domanda di servizi sanitari

Grandi aziende tecnologiche e farmaceutiche 
stanno offrendo soluzioni e servizi sanitari 
basati su AI direttamente ai cittadini

1) predittiva

2) preventiva

3) personalizzata

4) partecipata

Medicina «4P»

Applicazioni di AI

Assistenti personali/coach virtuali

Terapie digitali

Modelli predittivi 

Empowerment del cittadino
per la self-care 

Gestione cronicità

Automatizzazione di alcune attività

attraverso un ecosistema di assistenti/coach 

virtuali prescrivibili dagli operatori sanitari

e/o autoprescrivibili dai cittadini stessi

Sensori + App + Cloud….

Importanti investimenti BigTech
& BigPharma in Sanità

Dati generati dal cittadino

Sostenibilità del 
Sistema Sanitario Nazionale (SSN)



……….

per stabilire l'efficacia e la sicurezza di un nuovo trattamento bisogna confrontare i dati di gruppi di pazienti quanto 

più uniformi possibile tra loro, che non presentino altre patologie o troppi "fattori confondenti", perché potrebbero 

alterare il risultato. In una parola, sono gruppi di pazienti "selezionati" e posti in situazioni "protette", ideali.

Si tratta sempre di pazienti reali, certo, ma questa selezione fa sì che le popolazioni di malati su cui viene testato un 

nuovo farmaco - così come un trattamento chirurgico o radioterapico - non corrispondano esattamente a quelle che si 

ritrovano in qualsiasi reparto di oncologia. Un esempio tra tutti: spesso vengono esclusi i pazienti anziani o fragili, che 

sono quelli più colpiti dalle malattie oncologiche, cancro al seno compreso.

Ecco perché i dati dei pazienti "ideali" degli studi clinici, fondamentali per arrivare all'approvazione del farmaco, hanno 

bisogno di essere integrati con i dati dei pazienti "reali". E proprio per questo si parla sempre più di Real World Data 

(RWD): ossia dati di pazienti di solito raccolti nelle cartelle cliniche elettroniche, nei database delle strutture sanitarie 

e nei registri di patologia. Su di questi si basano, a loro volta, i dati di Real World Evidence (RWE), e cioè le evidenze 

cliniche sull'uso, sui benefici e sui rischi di un determinato farmaco prescritto non più all'interno di uno studio clinico, 

ma nella vita di tutti i giorni. 



……….

……………….



DTx in Primary care

……………….

2023



Come raggiungere l’Obiettivo Strategico ?

page

Casi di studio 

➢ Gestione del benessere mentale nelle donne in Gravidanza 

➢ Gestione del benessere mentale in pazienti con Breast Cancer

➢ Altri setting (es. favorire benessere mentale nei luoghi di lavoro)

Progettazione e validazione di una DTx basata su

un trattamento OMS di terapia cognitivo

comportamentale (CBT) per la gestione dello

stress



……….

……………….
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Medicina generale & Salute mentale
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