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Conclusioni
L’algoritmo potrebbe trasformare lo screening del carcinoma 
mammario verso strategie personalizzate. Ciò faciliterebbe 
l’identi!cazione tempestiva di pazienti ad alto rischio (es. por-
tatrici BRCA) per protocolli di sorveglianza intensi!cata o in-
terventi preventivi. Una diagnosi precoce favorirebbe outcome 
chirurgici migliori (più interventi conservativi) e trattamenti 
meno aggressivi, migliorando prognosi, qualità di vita e ridu-
cendo l’impatto socio-economico della malattia.
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Introduzione
È risaputo che i rilevatori dell’Indoor Air Quality (IAQ), anche 
quelli considerati “low-cost”, hanno un ruolo strategico nella 
promozione della salute; infatti, attraverso diverse modalità 
comunicano all’utente eventuali concentrazioni (su rilevamen-
to reale o su base algoritmica) di inquinanti negli ambienti 
indoor.
Nell’ambito della sanità pubblica ci si pone il quesito: sono 
veramente ef!caci tali rilevatori e possono in#uire sul miglio-
ramento degli stili di vita? Proprio per questo motivo il lavoro 
di ricerca si è basato su una metodologia di analisi quali-quan-
titative dell’IAQ negli spazi di lavoro. In particolare, l’innova-
zione della ricerca consiste nello sviluppo di un questionario 
sulla percezione e il benessere degli utenti, basato sugli esiti di 
una scoping review, supportati da sensori low-cost per il moni-
toraggio dell’IAQ. Nello speci!co l’analisi condotta è relativa 
all’applicazione su alcune aree dipartimentali di un’università.

Materiali e Metodi
Il processo di ricerca è stato così suddiviso: 
• in riferimento agli esiti della scoping review, è stato costrui-

to un questionario da far compilare agli utenti e di supporto 
per il confronto con i dati quantitativi dei sensori; 

• applicazione della metodologia nelle aree di lavoro con il 
posizionamento dei rilevatori e somministrazione dei que-
stionari, nelle diverse stagioni (2 giorni al mese);

• analisi quali-quantitative e correlazione dei dati;
• de!nizione di strategie e buone pratiche da attuare.

Risultati
Il lavoro di ricerca ha permesso di validare la metodologia e di 
veri!care l’ef!cacia dei dispositivi low-cost, come strumento 
di prevenzione. L’attività di monitoraggio è stata condotta per 
circa 9 mesi su 10 uf!ci dipartimentali e ha permesso di valu-
tare sia la stagione invernale che quella estiva. 
Il data analysis ha fatto emergere esiti di notevole rilievo in cui 
sono emerse differenze dettate dalle caratteristiche ambien-
tali (dimensioni, esposizioni solari, sistemi di riscaldamento/
raffrescamento, ecc.) e dai diversi stili di vita dei partecipanti 
(circa 50), che hanno permesso la de!nizione di un decalogo 
di buone pratiche da attuare.

Conclusioni
Sebbene il data analysis non sia supportato da rilevatori ad alta 
performance, lo studio ha evidenziato diverse best practices 
per promuovere salute, e migliorare il comfort e il benessere 
degli occupanti in relazione all’aria che respirano. Tutto ciò ha 
permesso di sviluppare strategie anche di mappatura digitale 
e machine learning per una raccolta funzionale dei dati e il 
supporto dell’AI.
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Introduzione
Negli ultimi anni, la digitalizzazione ha trasformato radical-
mente il settore sanitario, introducendo nuove modalità di ge-
stione e nuove tecnologie che hanno aperto scenari innovativi. 
Lo studio esplora il management sanitario nell’era della sanità 
digitale, focalizzandosi in particolare sulla sinergia con l’in-
telligenza arti!ciale (IA). L’obiettivo principale è analizzare 
come l’adozione di tecnologie digitali e algoritmi intelligenti 
possa migliorare l’ef!cienza operativa, la qualità dell’assisten-
za e la personalizzazione delle cure, evidenziando al contempo 
le criticità legate a tematiche quali la sicurezza dei dati, l’inte-
grazione dei sistemi e le implicazioni etiche. 

Materiali e Metodi
Le principali aree di applicazione includono l’ottimizzazione 
delle risorse ospedaliere, la diagnosi assistita da algoritmi di 
machine learning, la gestione dei dati clinici, la logistica ospe-
daliera e il monitoraggio remoto dei pazienti. L’introduzione 
dell’intelligenza arti!ciale (AI) nel management sanitario ha 
trasformato profondamente la gestione operativa e strategica 
delle strutture sanitarie.

Risultati
L’analisi dei dati raccolti evidenzia come l’intelligenza arti!cia-
le stia assumendo un ruolo sempre più centrale nel management 
sanitario. I dati mostrano chiaramente che le applicazioni più 
diffuse riguardano la diagnosi assistita (30%) e l’ottimizzazio-
ne delle risorse ospedaliere (25%). Questo dato suggerisce una 
tendenza strategica verso l’automazione di processi clinici e or-
ganizzativi per migliorare l’ef!cienza e ridurre i tempi di attesa. 
Tuttavia, la minore incidenza di applicazioni legate alla piani!-
cazione logistica (10%) e al monitoraggio remoto (15%) indica 
che esistono ancora barriere tecnologiche, culturali o regolatorie 
che ne limitano la diffusione. La gestione dei dati sanitari (20%) 
rimane una componente chiave, ma il suo pieno potenziale è 
spesso ostacolato dalla frammentazione dei sistemi informativi.

Conclusioni
I risultati evidenziano come la convergenza tra strumenti di-
gitali e IA possa rappresentare un notevole vantaggio compe-
titivo per le strutture sanitarie, pur richiedendo investimenti 
signi!cativi in formazione, infrastrutture e aggiornamenti nor-
mativi. In!ne, vengono proposte alcune raccomandazioni per 
un’implementazione graduale e sostenibile di questi strumen-
ti, offrendo spunti di ri#essione per futuri sviluppi e ricerche 
nel campo del management sanitario digitale.


