VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA in bilancio la copertura contabile per il costo dell’assegno di ricerca che gravera sui
Progetto di Ricerca: “Progetto DIETImprove, 000010 RIASS ECON AGGIUNTIVA CDA 23 de
09 2020~ di cui ¢ Responsabile scientifico il Prof. Fabio Villone;

VISTA

VISTO

VISTO

DIE BNVERSITA becu STUDI o
Tl o NEPOLI FEDERICO ||

DIPARTIMENTO bl INGEGNERIA ELETTRICA
EDELLE TECNOLOGIE pett! INFORMAZIONE

PROF. ING. FABIO VILLONE
DIRETTORE

DECRETO N. 107/2026
IL DIRETTORE

la L. n.240/2010 recante “Norme in materia di organizzazione delle universita, di
personale accademico e reclutamento, nonché delega al Governo per incentivare la qualita e
I’efficienza del sistema universitario” ed in particolare I’art.22 rubricato “Assegni di ricerca”;

il vigente Statuto dell’Universita di Napoli Federico II;

il Regolamento per il conferimento di assegni di ricerca per lo svolgimento di attivita di ricerca
emanato con D.R. 2023/2269 del 08/06/2023 ed in particolare I’art.11 —Rinnovo e durata
complessiva;

il conferimento, dal 01.02.2025 al 31.01.2026, alla dott.ssa Maria Francesca Manca, (Decreto
Direttoriale n. 61 del 22/01/2025) dell’Assegno di ricerca dal titolo “Metodologie innovative per
l'analisi e la gestione dei processi aziendali” - Rif. D.ILE.T.I. Ass. Ric. 84/2024, finanziato dal
Progetto di ricerca “Progetto DIETImprove, 000010 RIASS ECON AGGIUNTIVA CDA 23 del 11
09 2020 di cui ¢ Responsabile scientifico il Prof. Fabio Villone;

la relazione finale della dott.ssa Maria Francesca Manca (all.1) e il parere positivo del
Responsabile dell’attivita di ricerca, prof. Aniello Murano (all.2);

‘erewliq

la richiesta pervenuta in data 16.01.2026 dal Responsabile del progetto , il prof. Fabio Villones
dal tutor, prof. Aniello Murano, di rinnovare per 12 (dodici) mesi, 1’assegno di ricerca alla dott.sg
Maria Francesca Manca, come previsto dall’art. 11 del gia menzionato Regolamento, motivafa
dall'interesse per i risultati raggiunti, per gli ulteriori sviluppi conseguibili e per le collaboraziofi
internazionali stabilite in un tema di crescente rilevanza dal punto di vista scientifico e industri
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9

la richiesta del tutor, prof. Aniello Murano e del Responsabile scientifico del progetto prof. Faﬁw
Villone, di incrementare 1’importo dell’assegno del 6% come previsto dall’art. 11 c. 3 del gt

menzionato Regolamento;

la L.190 del 6.11.2012 ss.mm.ii. (Legge per la prevenzione e la repressione della
corruzione dell’illegalita nella P.A.);

il piano triennale di prevenzione della corruzione di Ateneo;

il codice di comportamento di Ateneo;
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VISTO il codice di comportamento nazionale dei dipendenti pubblici;

CONSIDERATO che, ad oggi, non ¢ stato possibile procedere al rinnovo, per ulteriori 12 (dodici) mesi,

VISTA lanecessita di procedere con urgenza al rinnovo, dell’assegno di ricerca, al fine di garantire le attivita
di ricerca svolte dall’assegnista e finanziate nell’ambito del progetto di ricerca “Progetto
DIETImprove, 000010 RIASS ECON AGGIUNTIVA CDA 23 del I 09 2020” di cui ¢
Responsabile scientifico il Prof. Fabio Villone;

VISTA  la delega conferita al Direttore del Dipartimento dal Consiglio del D.I.LE.T.I. nella seduta n. 2 del

Per tutte le motivazioni descritte in premessa, che qui si intendono integralmente riportate:

-di app

DIE BNVERSITA becu STUDI o
Tl o NEPOLI FEDERICO ||

DIPARTIMENTO bl INGEGNERIA ELETTRICA
EDELLE TECNOLOGIE pett! INFORMAZIONE

PROF. ING. FABIO VILLONE
DIRETTORE

dell’assegno di ricerca conferito alla dott.ssa Maria Francesca Manca, scaduto in data
31.01.2026, a causa di problemi tecnici connessi alle operazioni di assestamento del bilancio.

25.02.2025, in materia di Assegni di ricerca;

DECRETA

rovare la relazione finale sugli obbiettivi raggiunti (all. 1);

rewuiy

- di rinnovare per 12 (dodici) mesi, dal 09/03/2026 al 08/03/2027, alla dott.ssa Maria Francesca Mancs,
I’assegno diricerca, Rif. D.ILE.T.L. Ass. Ric. 84/2024, ai sensi dell’art. 11 del Regolamento per il conferimeng®
di assegni di ricerca per lo svolgimento di attivita di ricerca, emanato con D.R. 2023/2269 del 08/06/2023,
come di seguito riportato:

1. Durata del rinnovo: 12 mesi;
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2. Importo lordo del rinnovo dell’assegno, al netto degli oneri a carico dell’ Ateneo: €. 28.620,00; impw

lordo del rinnovo dell’assegno, comprensivo degli oneri a carico dell’ Ateneo: €. 38.247,77

3. Area scientifica-SSD-Ambito Disciplinare: INFORMATICA/MEDICINA- O01/IINFO-01 - ﬂ-J-i“"i

01/A; o MED/06 W

4. Titolo del programma di ricerca: “Metodologie innovative per l'analisi € la gestione dei procefE®

aziendali”;
5. Descrizione del Programma di ricerca: Il programma di ricerca prevede: Studio ideazione

'implementazione e il miglioramento continuo dei processi gestionali in ambito medico. Definizio

7
realizzazione di tecniche innovative per l'analisi e I'elaborazione di dati e informazioni E'* 3% '-?:r

elaborazione ed implementazione di tecniche logico matematiche per la rappresentazione dw

conoscenza;
Tutor attivita di ricerca: Prof. Aniello Murano;

@

7. Progetto di ricerca su cui gravera 1’assegno ‘“Progetto DIETImprove, 000010 RIASS ECCat’&y¥ird
AGGIUNTIVA CDA 23 del 1109 2020” di cui ¢ Responsabile scientifico il Prof. Fabio Villone; W
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PROF. ING. FABIO VILLONE
DIRETTORE

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
PROF. ING. FABIO VILLONE
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Finanziato Ministero . .
dall'Unione europea dell’'Universita Italiadomani

NextGenerationEU edella Ricerca BTN e

PNRR ECS00000037 Bando a cascata MUSA - Multilayered

Urban Sustainability Action - Progetto INFANT

CUP: E23C24000390006

RELAZIONE FINALE DELL’ASSEGNO DI RICERCA

Sviluppo di strumenti digitali per il supporto alla gestione del paziente oncologico
pediatrico

L
Assegnista Responsabile Scientifico
dott.ssa Manca Maria Francesca Prof. Aniello Murano

Tutor

Prof. Andrea Lo Vecchio
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Capitolo 1. Contesto clinico e multidisciplinare di riferimento: il DISMET e la presa in

carico globale del paziente oncologico pediatrico

L’attivita di ricerca descritta nella presente relazione si colloca all’interno del Dipartimento di
Scienze Mediche Traslazionali (DISMET) dell’Universita degli Studi di Napoli Federico Il, che
rappresenta un contesto di riferimento per 'assistenza, la ricerca e la formazione in ambito
pediatrico, con particolare attenzione alle patologie complesse, croniche e ad alto impatto
assistenziale. Il Dipartimento si caratterizza per una forte integrazione tra attivita clinica e
ricerca traslazionale, con lobiettivo di favorire Uimplementazione di modelli assistenziali

innovativi e centrati sul paziente.

All’interno di questo quadro, 'oncologia pediatrica assume un ruolo di particolare rilevanza
non tanto come area assistenziale strutturata in senso tradizionale, quanto come ambito
clinico che richiede il contributo coordinato di numerose specialita pediatriche. Presso TAOU
Federico Il, infatti, non € presente un reparto di oncologia pediatrica dedicato, essendo tale
funzione svolta da strutture ospedaliere altamente specializzate sul territorio. Tuttavia, il
dipartimento rappresenta un punto di riferimento essenziale per la gestione delle
problematiche cliniche complesse che accompagnano il percorso del paziente oncologico
pediatrico, grazie alla presenza di competenze specialistiche che non risultano pienamente

integrate in altri contesti assistenziali.

Il paziente oncologico pediatrico, anche quando seguito presso centri oncologici dedicati,
necessita infatti di un supporto specialistico continuo per la gestione delle complicanze legate

alla malattia e ai trattamenti, che coinvolgono ambiti quali le infezioni, le alterazioni
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immunologiche, i disturbi metabolici ed endocrini, la tossicita epatica e lo stato nutrizionale. #

In questo senso, il DISMET si configura come un polo di eccellenza per quelle specialita

pediatriche — quali linfettivologia, Uimmunologia, la diabetologia, lUendocrinologia e

Uepatologia — che risultano fondamentali per garantire una presa in carico globale e qualificata

del paziente oncologico pediatrico.
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La presenza integrata di tali competenze consente di affiancare in modo strutturato i centri
oncologici pediatrici di riferimento, offrendo un supporto specialistico avanzato lungo Uintero
percorso di cura. Questo modello permette dirispondere in modo efficace ai bisoghi complessi
del paziente, che non si esauriscono nel trattamento della patologia neoplastica in senso
stretto, ma richiedono una gestione multidimensionale, continuativa e coordinata delle

numerose problematiche cliniche associate.

In tale prospettiva, il ruolo del DISMET non & quello di sostituirsi ai centri oncologici pediatrici
dedicati, bensi di integrarli, rappresentando un nodo fondamentale della rete assistenziale per
Uoncologia pediatrica. Questo approccio favorisce una presa in carico piu completa del
paziente, riducendo il rischio di frammentazione dei percorsi di cura e garantendo un elevato
livello di specializzazione per quegli ambiti clinici che risultano cruciali per la sicurezza e la

qualita dell’assistenza.

IL DISMET si configura come un centro di supporto per U'oncologia pediatrica proprio in virtu
della presenza strutturata e integrata di numerose aree specialistiche pediatriche che
contribuiscono, in modo sinergico, alla gestione del paziente. A differenza di altri contesti
ospedalieri pediatrici, nei quali alcune specialita non sono direttamente inserite nel percorso
oncologico e richiedono il ricorso a consulenze esterne o a strutture differenti, presso '’AOU

Federico Il tali competenze sono parte integrante del modello assistenziale.

I
=
3
>
o
=.
s
o
>
@
i
®
=)
S}

9202/€0/S0 |t 0reald /0T/6-920¢2/9¢’Il

INOIZVINHOANILT13A FIDO0TONDFL 37113A 3 VOIH L1373 VIHINOIONI 1d OLNINILEVYCIA

HODIMHAATA 1TOAYN 1A 1N 1T 13 YL IKHAAINN




X ey
N |

MUSA

Finanziato /5% Ministero
dall'Unione europea 7% dell’'Universita
NextGenerationEU S e della Ricerca

Capitolo 2. Attivita scientifiche e sviluppo di soluzioni digitali a supporto dell’oncologia
pediatrica

L’attivita di ricerca condotta in collaborazione tra il Dipartimento di Ingegneria Elettrica e delle
Tecnologie dell’Informazione (DIETI) e 'UOC di Malattie Infettive Pediatriche del’AOU Federico
I, nellambito del Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali, ha rappresentato un
laboratorio interdisciplinare avanzato. L’'obiettivo principale € stato lo studio, Uideazione e la
realizzazione di tecniche innovative per l'analisi e 'elaborazione di dati complessi, finalizzate

all'implementazione di processi gestionali ottimizzati in ambito medico-scientifico.

Nello specifico, la ricerca si € inserita nel solco del progetto INFANT, ponendosi come sfida
fondamentale lidentificazione di strategie digitali capaci di trasformare radicalmente il
percorso assistenziale del paziente oncologico pediatrico. Lorientamento metodologico &
stato guidato dalla necessita di migliorare la sostenibilita delle cure e 'aderenza terapeutica,
riducendo il carico assistenziale che grava sul nucleo familiare e garantendo, al contempo,

standard di sicurezza clinica elevati anche al di fuori del contesto ospedaliero.

L'assegno di ricerca ha mirato a generare un ecosistema di servizi integrati e interoperabili,
sfruttando le potenzialitd delle tecnologie abilitanti e dell’Intelligenza Artificiale. Questi
strumenti non sono stati concepiti come entita isolate, ma come supporti dinamici per il
paziente, la famiglia e il personale sanitario, capaci di tradurre flussi di dati grezzi in

informazioni cliniche azionabili nella gestione quotidiana.

Per rispondere alla complessita clinica del paziente oncologico, 'attivita si & articolata lungo

cinque direttrici strategiche interconnesse:

- Prevenzione, trattamento e monitoraggio delle infezioni: focalizzandosi
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sulla riduzione dei rischi legati ai dispositivi invasivi e alla gestione della e

neutropenia, ambiti in cui l'intervento tempestivo € determinante per la

sopravvivenza.

- Gestione delle complicanze endocrinologiche: monitoraggio dei disturbi

secondari ai trattamenti onco-ematologici, per prevenire esiti a lungo

termine sulla crescita e sul metabolismo.




L XA
Finanziato 7% Ministero : e aill
dall'Unione europea 7y dell'Universita I ‘ )
NextGenerationEU e della Ricerca DI Al .

MUSA

- Biomarcatori € biomonitoraggio digitale: sviluppo di soluzioni per la
diagnosi differenziale tra malattie oncologiche e reumatologiche,
integrando 'uso di biosensori e analisi predittiva dei dati laboratoristici.

- Mitigazione dell’epatotossicita: creazione di sistemi di supporto
decisionale per prevenire il danno epatico indotto da chemioterapia e
dalle complesse interazioni farmaco-farmaco tipiche della politerapia.

- Supporto nutrizionale specializzato: implementazione di strumenti per il
monitoraggio dello stato nutrizionale e la gestione sicura della nutrizione

artificiale (entereale e parenterale) a domicilio.

L'integrazione di queste aree all'interno di un unico framework progettuale ha permesso di
passare da una gestione settoriale del paziente a un modello di precision medicine e
connected care, dove la tecnologia funge da ponte tra le diverse specialita cliniche e la vita

quotidiana del bambino.
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Scopo del Lavoro

Il mio lavoro ha riguardato nello specifico il contributo all’ideazione e alla realizzazione di
un’applicazione digitale concepita come una piattaforma multilivello, articolata in tre

interfacce distinte, ciascuna rivolta a uno specifico gruppo di utenti:

- pazienti e caregiver
- oncologi pediatrici
- specialisti clinici, appartenenti a diverse aree disciplinari coinvolte nella gestione

del paziente oncologico pediatrico.

Nell’ambito di tale architettura, il mio contributo ha riguardato prevalentemente laspetto
infettivologico, con particolare attenzione alle funzionalita dell’interfaccia dedicata agli
specialisti e alle esigenze cliniche legate alla gestione e al monitoraggio delle infezioni in

ambito oncologico pediatrico.
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Patientsand  Oncologists Infectious disease
caregivers specialist

Tale strumento si inserisce pienamente negli obiettivi dell’iniziativa MUSA (Multilayered Urban
Sustainability Action), finalizzata al miglioramento della presa in carico del paziente attraverso
strategie supportate dallintelligenza artificiale. Questa applicazione consente una
condivisione efficace delle informazioni cliniche e favorisce la continuita assistenziale tra

ambiente ospedaliero e contesto domiciliare.

All’interno di questo framework, il mio lavoro si & concentrato in particolare sulla progettazione

dei contenuti e delle funzionalita dedicate all’interfaccia per pazienti e caregiver. Tale sezione

dellapp € stata concepita come un diario digitale interattivo, finalizzato al supporto del

monitoraggio quotidiano del catetere venoso centrale (CVC) e alla rilevazione precoce di segni

e sintomi suggestivi di infezione.

| cateteri venosi centrali rappresentano dispositivi medici fondamentali nella gestione del &

paziente oncologico pediatrico, poiché consentono la somministrazione di chemioterapici,

terapie di supporto, nutrizione parenterale e 'esecuzione di prelievi ematici ripetuti. Tuttavia, a
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causa della loro permanenza prolungata e delle caratteristiche dei pazienti pediatrici
immunocompromessi, i CVC costituiscono una delle principali porte d’ingresso per infezioni,
con conseguenze potenzialmente gravi quali sepsi, necessita di rimozione del dispositivo e

interruzioni del protocollo terapeutico.

La prevenzione delle infezioni CVC-correlate si basa principalmente sull’adeguata gestione del
punto d’inserzione, sul rispetto rigoroso delle procedure di medicazione e sulla capacita di
riconoscere precocemente segni di infezione locale o sistemica. In questo contesto, la
formazione del personale sanitario e lo sviluppo di strumenti di supporto decisionale

rappresentano strategie fondamentali.

In particolare, Uinterfaccia consente ai caregiver, generalmente i genitori del bambino, di
documentare in modo strutturato la comparsa di sintomi quali febbre, dolore, arrossamento o
altri segni clinici, nonché di caricare immagini fotografiche del sito di inserzione del CVC. Nel
contesto del monitoraggio domiciliare routinario del CVC, il sistema integra strumenti di
intelligenza artificiale in grado di analizzare le immagini caricate, proporre domande
contestuali guidate e generare una valutazione preliminare della gravita del quadro clinico.
Questo approccio favorisce una raccolta standardizzata delle informazioni cliniche e
contribuisce alla creazione di un dataset strutturato e patient-centred, utile sia per il supporto

decisionale sia per lo sviluppo di modelli di analisi automatica.

L'impostazione dell’interfaccia pazienti e caregiver si basa sull’obiettivo di trasferire, in modo
adattato e sicuro, le strategie di sorveglianza adottate in ambito ospedaliero alllambiente
domiciliare. In tal senso, U'applicazione mira a rafforzare il ruolo attivo dei caregiver nella
gestione quotidiana del CVC, fornendo strumenti digitali di supporto all’osservazione e alla

segnalazione precoce delle criticita.

A supporto di questo processo di transizione dall’ospedale al domicilio, il progetto ha inoltre

previsto 'adattamento di un programma strutturato di formazione per caregiver, ispirato a un

intervento educativo precedentemente applicato nella stessa popolazione pediatrica (Lo

Vecchio et al., Medicine, 2016). Tale programma, che aveva dimostrato una significativa
riduzione delle infezioni CVC-correlate attraverso sessioni formative teorico-pratiche, € stato

rielaborato in moduli formativi accessibili e integrabili all’interno dell’applicazione, con
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Uobiettivo di potenziare le competenze dei caregiver nella gestione del catetere venoso

centrale.

Questo approccio mira a rafforzare il ruolo attivo della famiglia nella sorveglianza delle
complicanze infettive, favorendo il riconoscimento precoce delle criticita e creando al
contempo una base di dati clinici standardizzati utilizzabili per Uaddestramento e

Uimplementazione di algoritmi di intelligenza artificiale a supporto delle decisioni cliniche.

In coerenza con gli obiettivi del progetto INFANT e con lUimpostazione multidisciplinare
delliniziativa MUSA, la mia attivita di ricerca si € collocata all’intersezione tra competenze
biologico-cliniche e sviluppo di soluzioni digitali innovative a supporto della pratica

assistenziale in oncologia pediatrica.

In particolare, il mio contributo ha riguardato ’analisi e la strutturazione di dati clinici rilevanti
per la prevenzione, il monitoraggio precoce e la gestione delle complicanze infettive, con
specifico riferimento ai cateteri venosi centrali, che rappresentano uno snodo critico nel

percorso terapeutico del paziente oncologico pediatrico.

All’interno del progetto, ho lavorato alla definizione dei contenuti clinici e dei criteri di
valutazione necessari allo sviluppo di strumenti di supporto decisionale basati su intelligenza
artificiale, destinati sia agli operatori sanitari sia ai caregiver. Questo contributo si € inserito
direttamente nella progettazione dell’applicazione digitale INFANT, concepita come strumento

di monitoraggio domiciliare e di continuita assistenziale tra ospedale e ambiente domestico.

L’attivita scientifica si € quindi focalizzata sulla traduzione dell’esperienza clinica maturata
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nella gestione delle infezioni CVC-correlate in un modello strutturato e digitalizzabile, in grado i,

di alimentare sistemi di analisi automatica e di supportare Uidentificazione precoce di segni e

sintomi suggestivi di infezione.

Quindi, la mia attivita principale ha riguardato la creazione di un database fotografico !

standardizzato di siti d’inserzione dei CVC, finalizzato all’addestramento di algoritmi di
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intelligenza artificiale per il riconoscimento automatico di segni di infezione o complicanze

locali.
Il protocollo di raccolta dati ha previsto diverse fasi:

1) Una prima fase ha previsto la definizione del protocollo di raccolta delle
immagini, assicurando il pieno rispetto delle normative vigenti in materia di privacy e di
protezione dei dati sensibili dei pazienti pediatrici. A ciascuna immagine & stato
assegnato un codice univoco, al fine di garantire 'anonimato e la tutela della
riservatezza dei pazienti.

2) Standardizzazione delle procedure fotografiche: sono stati definiti dei criteri
standardizzati per Llacquisizione delle immagini, includendo parametri quali
illuminazione, distanza, angolazione e risoluzione, al fine di garantire 'uniformita del
dataset e la sua utilizzabilita per 'addestramento degli algoritmi di machine learning.
3) Raccolta sistematica delle immagini: sono state documentate fotograficamente
diverse condizioni cliniche del sito d’inserzione del CVC, includendo casi di normale
medicazione, seghi precoci di infiammazione, eritema, edema, secrezioni, e
manifestazioni di infezione conclamata. Particolare attenzione € stata dedicata alla
rappresentazione della variabilita interindividuale e alla documentazione di diverse
tipologie di CVC utilizzati in ambito pediatrico. Le immagini sono state raccolte sia dalla

pratica clinica condotta presso 'UOC di Malattie Infettive Pediatriche dell’AOU Federico
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che da fonti web selezionate fornite dal gruppo di ricerca guidato dal Prof. Murano.

4) Classificazione e annotazione dei dati: ciascuna immagine & stata
successivamente valutata mediante un sistema di punteggio validato per le infezioni del ra-.
sito di uscita dei CVC (Figura 1), che consente di classificare la gravita della condizione
su una scala da 0 a 3 sulla base di parametri specifici, quali lo stato di pulizia della % s
medicazione, la presenza di eritema, di essudato e 'aspetto generale del sito di uscita. g
Questa classificazione dettagliata € fondamentale per 'addestramento supervisionato

degli algoritmi di Al.
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CVC exit site; fibrin around CVC exit site; around the CVC exit site

poy

4.

Ak
B)

3
=

Figura 1 Scoring system per la valutazione del rischio dei siti diinserzione dei CVC. Pannello A) punteggio pubblicato da Cesaro
et al. . Pannello B) immagini raccolte dall'Unita di Malattie Infettive Pediatriche dell'Ospedale Universitario Federico Il e
utilizzate per potenziare lo strumento di apprendimento automatico dell'lA.

| dati raccolti sono stati condivisi con il team del Professor Murano, Pl del progetto, nonché

responsabile dello sviluppo degli algoritmi di intelligenza artificiale e dell’architettura software

dell’applicazione.

La natura interdisciplinare del progetto ha richiesto un confronto continuo e strutturato tra

competenze biologico-cliniche e competenze informatiche, rendendo il dialogo tra le diverse
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figure professionali un elemento imprescindibile per il buon esito delle attivita progettuali. In =4S-

tale contesto, ho partecipato attivamente a riunioni periodiche con il team di sviluppo,
finalizzate a garantire un costante allineamento tra le esigenze cliniche e le soluzioni

tecnologiche in fase di progettazione e implementazione.

Durante questi incontri, il mio contributo si € concentrato in primo luogo sulla condivisione

delle caratteristiche cliniche rilevanti ai fini del riconoscimento automatico delle condizioni del
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sito di uscita del catetere venoso centrale. In particolare, sono stati discussi gli elementi visivi
e clinici di maggiore significato diagnostico, al fine di orientare le scelte progettuali verso
parametri realmente informativi dal punto di vista clinico e coerenti con la pratica assistenziale

quotidiana.

Parallelamente, ho fornito indicazioni e suggerimenti per possibili implementazioni e
miglioramenti, basati sull’esperienza maturata sul campo e sull’osservazione diretta delle
criticita operative nella gestione del paziente oncologico pediatrico. Tali contributi hanno
permesso di adattare progressivamente lo sviluppo dell’applicazione ai reali flussi di lavoro
clinici, tenendo conto sia del contesto ospedaliero sia delle esigenze del monitoraggio

domiciliare.

Un ulteriore aspetto rilevante del mio ruolo & stato quello di contribuire a garantire che la
soluzione finale risultasse effettivamente utilizzabile nel contesto clinico reale. In questa fase,
Uattenzione € stata rivolta non solo alla correttezza scientifica e metodologica degli algoritmi
sviluppati, ma anche agli aspetti di usabilita, chiarezza dell’interfaccia e comprensibilita delle

informazioni restituite agli utenti finali, includendo sia il personale sanitario sia i caregiver.

Il dataset fotografico da me curato ha costituito la base per lo sviluppo di un modello di
computer vision in grado di supportare la valutazione oggettiva dello stato del catetere venoso
centrale. L'utilizzo di immagini standardizzate e annotate secondo criteri clinici condivisi

consente di ridurre la soggettivita nella valutazione del sito di inserzione e di limitare la

0I0fe| BUOJIIA :LIeTeuLIS

9202/€0/S0 |t 0reald /0T/6-920¢2/9¢’Il

INOIZVINHOANILT13A FIDO0TONDFL 37113A 3 VOIH L1373 VIHINOIONI 1d OLNINILEVYCIA

HODIMHAATA 1TOAYN 1A 1N 1T 13 YL IKHAAINN

variabilita diagnostica tra operatori, rappresentando un supporto concreto alla pratica clinica. NI

L'applicazione di tale strumento sia al personale infermieristico e medico sia alle famiglie dei

pazienti introduce inoltre un elemento innovativo nel percorso assistenziale, favorendo un

monitoraggio piu continuo e una maggiore consapevolezza dello stato del dispositivo anche in e

ambito domiciliare. Questo approccio puo contribuire a un riconoscimento piu precoce delle
complicanze, in particolare delle infezioni del sito di uscita, supportando interventi tempestivi

a scopo preventivo e riducendo il rischio di evoluzione verso quadri clinici piu complessi.

Nel complesso, lintegrazione tra competenze cliniche e informatiche ha permesso di

sviluppare una soluzione tecnologica maggiormente aderente ai bisogni reali del paziente
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oncologico pediatrico, evidenziando come la collaborazione interdisciplinare rappresenti un
elemento chiave per la progettazione di strumenti digitali efficaci, sostenibili e realmente

applicabiliin ambito sanitario.

In continuita con gli obiettivi del progetto INFANT e con lapproccio volto a supportare la
gestione complessiva del paziente oncologico pediatrico, durante il mio periodo di attivita ho
inoltre affiancato il team nella progettazione e nello sviluppo di un’applicazione dedicata a un
ulteriore aspetto critico della pratica clinica: la gestione delle interazioni tra farmaci (drug-drug

interactions).

Lapplicazione, SafeMed, sviluppata in collaborazione con l'azienda Nexus, € stata concepita
per fornire in tempo reale informazioni sulle potenziali interazioni farmacologiche, includendo
effetti collaterali, variazioni di biodisponibilita e possibili rischi clinici. Il sistema € in grado di
generare alert differenziati sulla base della gravita dell’interazione, supportando il clinico nelle

decisioni terapeutiche e contribuendo a ridurre il rischio di eventi avversi.

SafeMed ¢ stata testata presso 'UOC di Malattie Infettive Pediatriche del’AOU Federico Il e
rappresenta uno strumento con potenziali applicazioni trasversali in diversi ambiti della
medicina clinica, aprendo prospettive interessanti per U'estensione del suo utilizzo anche al di

fuori del contesto oncologico pediatrico.

Il Dipartimento include unita operative e competenze di riferimento in ambito infettivologico,
immunologico, diabetologico, endocrinologico, epatologico, nutrizionale e di biochimica
clinica pediatrica. Ciascuna di queste aree ha contribuito in modo specifico alla gestione delle
problematiche che insorgono nel corso delle terapie onco-ematologiche, incidendo in maniera
significativa sugli esiti clinici, sulla continuita dei trattamenti e sulla qualita di vita del paziente

e della sua famiglia.

Lambito delle malattie infettive pediatriche riveste un ruolo cruciale nella gestione del
paziente oncologico, considerata lelevata vulnerabilita legata allimmunosoppressione e
all’uso di dispositivi invasivi. Le complicanze infettive rappresentano infatti una delle principali
cause di ricovero ospedaliero e sospensione delle terapie oncologiche, rendendo necessario

un monitoraggio costante e strategie preventive efficaci
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In questo contesto, 'attivita condotta durante il presente assegno di ricerca si & concentratain
modo prioritario proprio su quest’area, identificandola come il fulcro dell’integrazione tra
assistenza clinica e innovazione digitale. Il lavoro svolto ha mirato a tradurre le necessita
epidemiologiche e preventive in strumenti operativi, focalizzandosi in particolare sulla
riduzione del rischio infettivo correlato ai dispositivi vascolari e sull'ottimizzazione della
sicurezza farmacologica. Tale impegno ha permesso di sviluppare e validare soluzioni che
mettono al centro il monitoraggio proattivo e l'empowerment del caregiver, elementi che

verranno dettagliati nei capitoli successivi come pilastri fondamentali del progetto di ricerca.

La diabetologia e ’endocrinologia pediatrica rivestono un ruolo di primaria importanza nella
gestione delle complicanze metaboliche ed endocrine secondarie alle terapie oncologiche,
quali Uinsorgenza di diabete secondario, U'obesita iatrogena, le alterazioni della glicemia, le
disfunzioni ormonali e i disturbi della crescita. Tali condizioni rappresentano un elemento
critico nel percorso di cura del paziente oncologico pediatrico, in quanto possono incidere in
modo significativo sul benessere globale del bambino, sulla tollerabilita dei trattamenti e
sulllandamento clinico complessivo. Ne deriva la necessita di una presa in carico specialistica
integrata, caratterizzata da un monitoraggio continuo e da un intervento tempestivo in caso di

squilibri metabolici o endocrini.

In questo contesto, l’area di diabetologia ed endocrinologia pediatrica ha proposto, all’interno
del progetto, lo sviluppo di strumenti digitali specificamente orientati al supporto delle famiglie
nella gestione domiciliare del diabete secondario e dell’obesita nei pazienti oncologici
pediatrici. La piattaforma digitale, potenzialmente accessibile tramite un’applicazione per
smartphone, & stata concepita come un ambiente strutturato che integra funzioni di

monitoraggio, educazione terapeutica e comunicazione con la squadra clinica di riferimento.

In particolare, € stata evidenziata U'importanza di includere contenuti educativi multimediali,
qualivideo tutorial e guide passo-passo, finalizzati a supportare i caregiver nell’utilizzo corretto
dei sistemi di monitoraggio continuo della glicemia. Tali materiali possono accompagnare le
famiglie nelle diverse fasi di gestione del dispositivo, dall’applicazione del sensore alla

manutenzione, dalla risoluzione di eventuali problematiche tecniche all’interpretazione dei
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dati glicemici. Questo approccio mira a favorire una maggiore autonomia e consapevolezza

nella gestione del controllo glicemico, riducendo il carico emotivo e operativo sulle famiglie.

Un ulteriore elemento centrale della proposta riguarda la possibilita di supportare Uanalisi dei
parametri glicemici attraverso strumenti che consentano ildownload e la visualizzazione delle
metriche di glucosio, facilitando Uidentificazione di trend e fluttuazioni critiche. In un contesto
oncologico, nel quale il fabbisogno insulinico pud variare significativamente in relazione ai cicli
terapeutici, la possibilita di richiedere consulenze da remoto con il team di diabetologia
pediatrica rappresenta un valore aggiunto, consentendo un adeguamento tempestivo della

terapia insulinica.

by

La piattaforma e stata concepita per includere contenuti informativi e strumenti pratici a
supporto della somministrazione dell’insulina, sia mediante schemi di iniezioni multiple
giornaliere sia attraverso tecnologie avanzate quali microinfusori e sistemi di Advanced Hybrid
Closed Loop. Particolare attenzione e stata rivolta anche alla gestione delle ipoglicemie,
mediante materiali educativi dedicati al riconoscimento precoce dei sintomi, all’utilizzo di
carboidrati a rapido assorbimento e alla somministrazione di glucagone nelle situazioni di

emergenza.

Nelloroinsieme, queste funzionalita trasformano lo strumento digitale da semplice interfaccia
di monitoraggio a vero e proprio elemento di raccordo tra domicilio e ospedale, favorendo un
modello di assistenza proattivo, personalizzato e multidisciplinare. La proposta dell’area
endocrino-diabetologica si inserisce inoltre in una visione piu ampia che riconosce il diabete
secondario e linsufficienza surrenalica come due delle principali emergenze endocrine-
metaboliche in oncologia pediatrica, entrambe caratterizzate dalla necessita di interventi

rapidi e coordinati.

In tale prospettiva, € emersa la necessita di sviluppare un’infrastruttura digitale condivisa che

faciliti la collaborazione tra centri altamente specializzati — quali oncologia pediatrica ed

endocrinologia/diabetologia pediatrica — e i servizi territoriali, inclusi pediatri di libera scelta e

altre strutture di supporto. Un ulteriore elemento qualificante riguarda il coinvolgimento della
famiglia, della scuola e delle strutture socioeducative, al fine di garantire una gestione coerente

e sicura del paziente nei diversi contesti di vita.
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La disponibilita di una piattaforma digitale condivisa, o di un sistema di cartella clinica digitale
accessibile ai diversi attori coinvolti, consentirebbe una piu efficace condivisione dei dati
clinici e favorirebbe Uintervento tempestivo dello specialista anche in modalita remota. In
guesto quadro, leventuale integrazione di modelli predittivi potrebbe rappresentare un
ulteriore strumento a supporto della gestione delle complicanze endocrine, contribuendo a

migliorare la sicurezza del paziente, U'allocazione delle risorse e gli esiti clinici complessivi.

Nel complesso, la proposta dell’area di diabetologia ed endocrinologia pediatrica evidenzia
come il contributo di questa specialita sia essenziale per una gestione realmente integrata del
paziente oncologico pediatrico e come lutilizzo di strumenti digitali possa rappresentare un

elemento chiave per rafforzare il coordinamento tra specialisti, territorio e famiglia.

L’area di epatologia pediatrica riveste un ruolo strategico non solo nel monitoraggio della
tossicita epatica diretta indotta dai chemioterapici, ma anche nella gestione della continuita
dei protocolli terapeutici. L'epatotossicita rappresenta infatti una barriera critica: le
complicanze epatiche portano spesso a riduzioni dei dosaggi, ritardi o sospensioni delle cure,

con un impatto negativo sulla prognosi del bambino.

In questo scenario, la vulnerabilita dei piccoli pazienti & amplificata dall'uso frequente di
politerapie, in cui agenti citotossici vengono combinati con terapie antibiotiche di supporto e
altri farmaci concomitanti. Tale complessita rende i bambini particolarmente esposti a

interazioni farmaco-farmaco e a lesioni epatiche cumulative.

Per rispondere a questa sfida, € in fase di progettazione e test un’applicazione digitale
innovativa concepita come un sistema avanzato di supporto alle decisioni cliniche (Clinical

Decision Support System). Nello specifico:

- Monitoraggio in tempo reale: L'applicativo & progettato per analizzare i farmaci prescritti 3 ;

in tempo reale, rilevando interazioni potenzialmente pericolose, specialmente tra H

chemioterapici ed altri farmaci che condividono le stesse vie metaboliche epatiche.

- Supporto decisionale: Il sistema fornira raccomandazioni basate sull'evidenza, :

suggerendo alternative piu sicure, modifiche del dosaggio o strategie di monitoraggio
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mirate, come il controllo dei livelli plasmatici dei farmaci o test specifici di funzionalita
epatica.

- Prevenzione delle complicanze: Lo strumento risultera particolarmente prezioso per
pazienti ad alto rischio trattati con farmaci quali metotrexato, tioguanina o L-
asparaginasi in combinazione con anti-infettivi (es. azoli o macrolidi), identificando il
rischio di interazione prima che si manifestino clinicamente complicanze gravi come la

sindrome da ostruzione sinusoidale o l'iperplasia rigenerativa nodulare.

Questa visione innovativa, che coniuga la sicurezza farmacologica e la prevenzione della
tossicita epatica attraverso soluzioni digitali, ha trovato una sua prima e concreta applicazione
nelle attivita condotte durante l'assegno di ricerca. In particolare, lo sviluppo € la validazione
dello strumento SafeMed, sopracitata, rappresentano il punto di giunzione tra l'esigenza clinica
di monitorare le interazioni farmacologiche e la necessita di fornire ai clinici strumenti agili di

supporto decisionale nella pratica quotidiana.

L'area di immunologia pediatrica contribuisce alla valutazione delle alterazioni del sistema
immunitario indotte dalla patologia oncologica e dai trattamenti terapeutici. Il monitoraggio
dello stato immunologico del paziente consente una migliore stratificazione del rischio e una
gestione piu consapevole delle complicanze infettive e infiammatorie, supportando un

approccio personalizzato alla cura.

All’interno del progetto INFANT, l’area di biochimica clinica ha delineato una strategia volta a
superare Uattuale frammentazione nel monitoraggio laboratoristico, che spesso impedisce di
cogliere precocemente segnali di deterioramento clinico. Per rispondere a questa necessita,
stata proposta la creazione di una Digital Bio-Monitoring Platform (DBMP). Questa piattaforma

si configura come un'interfaccia intelligente e interoperabile capace di trasformare i dati grezzi

di laboratorio in approfondimenti personalizzati sia per i medici che per le famiglie,

supportando la continuita di cura tra le fasi di ospedalizzazione e il trattamento domiciliare.

La DBMP si basa su due pilastri fondamentali:
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2. Integrazione e Analisi Predittiva dei Dati: La piattaforma acquisira e visualizzera in
tempo reale i dati provenienti da laboratori interni ed esterni. Oltre ai parametri di
routine (come glucosio, albumina, proteina C-reattiva), verra validato un pannello di
biomarcatori avanzati specifici per l'oncologia pediatrica, inclusi indicatori di stress
epatico, renale e citochine. L'uso di algoritmi di machine learning addestrati su dataset
clinici permettera di identificare pattern sottili che precedono tossicita o squilibri

metabolici, generando alert personalizzati per clinici e caregiver.

3. Sviluppo di un Patch Cutaneo Intelligente (Smart Patch): Un elemento di particolare
innovazione riguarda lo sviluppo di un patch per la gestione delle ferite croniche,

realizzato tramite tecnologia di bioprinting 3D sostenibile.

- Funzionamento: Il nucleo del sistema utilizza la luce per interagire con
biomateriali funzionalizzati (idrogel biocompatibili come PEG o alginato),

permettendo di leggere segnalifisiologici e rilevare biomarcatori chimico-
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di vita del paziente.

Infine, per garantire il coinvolgimento attivo della famiglia, la DBMP sara integrata da
un'applicazione mobile che visualizzera i risultati tramite indicatori cromatici intuitivi
(verde/giallo/rosso) e grafici di tendenza, offrendo contenuti educativi contestualizzati per

supportare i genitori nell'interpretazione dei dati e nelle decisioni immediate.

Un contributo trasversale di grande rilevanza & fornito dall’area di nutrizione clinica

pediatrica, che interviene nella valutazione dello stato nutrizionale e nel supporto dietetico del

paziente oncologico. La malnutrizione € una condizione frequente nel bambino in trattamento
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per neoplasia, associata a un aumento della morbilita, ritardi nel recupero € una minore
tolleranza alle terapie. Studi evidenziano come circa il 44-46% dei pazienti pediatrici oncologici
presenti segni di denutrizione durante il percorso di cura, spesso a causa di effetti collaterali
quali mucositi, nausea, alterazioni del gusto o aumentate perdite metaboliche

(Radhakrishnan, V 2015).

In conformita con le linee guida della European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN), il monitoraggio deve essere continuo e basato su uno screening sistematico sin dalla
diagnosi. Laddove l'introito orale sia insufficiente, la nutrizione artificiale diventa una

componente fondamentale della cura:

- Nutrizione Enterale (NE): Rappresenta la via preferenziale per i suoi
benefici fisiologici e il minor rischio infettivo.

- Nutrizione Parenterale (NP): Risulta indicata in casi di mucositi severe,
enteriti o insufficienza del tratto gastrointestinale, richiedendo un
monitoraggio estremamente vigile per prevenire complicanze

metaboliche ed epatiche.

Partendo dall'esperienza consolidata del Centro di Riferimento Regionale per la Nutrizione
Artificiale Pediatrica dell!AOU Federico |l, & stata proposta la NutriCare App. Si tratta di una
soluzione di Digital Health concepita per estendere il modello assistenziale multidisciplinare
dall'ospedale al domicilio, supportando le famiglie nella gestione quotidiana di terapie

nutrizionali complesse.
Le caratteristiche principali dell'applicazione includono:

1. Supporto Educativo e Training: Accesso a video tutorial e guide illustrate sulla gestione
sicura di Gastrostomie (PEG), sondini e cateteri venosi centrali (CVC), in linea con gli

standard clinici correnti.

2. Diario Giornaliero e Monitoraggio Remoto: Un log personalizzabile dove i caregiver
possono registrare l'introito nutrizionale, sintomi (vomito, febbre) e parametri del peso.
Questi dati sono condivisi in tempo reale con il team per una rilevazione precoce dei

segnali di allarme.
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3. Sistema di Alert e Remainder: Automazione dei promemoria per gli orari di
somministrazione e generazione di alert per indicatori di rischio clinico (es. perdita di

peso persistente o segni di infezione del catetere), facilitando un intervento tempestivo.

La NutriCare App non € solo uno strumento tecnologico, ma un "compagno digitale" progettato
con un approccio partecipativo che coinvolge famiglie e clinici. L'obiettivo € duplice: ridurre le
ospedalizzazioni evitabili e aumentare l'empowerment dei genitori, garantendo che i
trattamenti nutrizionali non siano un'appendice, ma parte integrante e sicura del percorso

oncologico.

Quindi, in questo contesto fortemente articolato, il progetto INFANT si pone come iniziativa
strategica volta a creare un modello di gestione integrata del paziente oncologico pediatrico,
capace di valorizzare le competenze presenti e di superare una visione frammentata del
percorso assistenziale. Lobiettivo del progetto € quello di supportare il paziente, la famiglia e il
personale sanitario lungo Uintero iter di cura, favorendo la continuita tra ambito ospedaliero e

domiciliare.

Il mio lavoro si € inserito in questo scenario complesso con una funzione trasversale e di
raccordo tra le diverse aree cliniche coinvolte, agendo come facilitatore di processi in un
ecosistema sanitario altamente specializzato. In un contesto caratterizzato dalla coesistenza
di molteplici eccellenze — dalla biochimica all'infettivologia, dall'epatologia alla nutrizione —
ciascuna con esigenze cliniche e operative specifiche, € emersa la necessita prioritaria di
favorire un processo di omogeneizzazione dei percorsi e di integrazione delle diverse

prospettive disciplinari.

Il ruolo da me svolto e stato orientato a superare la logica delle singole unita assistenziali,
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promuovendo il coordinamento tra le aree specialistiche e contribuendo alla costruzione di =W3E4E:

una visione condivisa della presa in carico del paziente oncologico pediatrico. L'obiettivo

primario & stato il miglioramento del care complessivo, perseguito attraverso la promozione di

un modello centrato non solo sulla patologia, ma sulla persona e sul nucleo familiare. In questo |

modello, le diverse competenze cliniche non operano inisolamento, ma convergono all’interno

di un framework comune, dove il dato scientifico e l'esigenza assistenziale si fondono.
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In tal senso, il contributo fornito ha interessato trasversalmente tutte le aree che intervengono
nella gestione del paziente, ponendo le basi per una maggiore uniformita dei protocolli e per
una piu efficace integrazione delle informazioni cliniche. Lattivita svolta ha favorito un dialogo
costante tra ambiti clinici differenti, supportando la progettazione di modelli organizzativi
capaci di rispondere alla complessita intrinseca dell'oncologia pediatrica. Questo sforzo di
sintesi € stato essenziale per garantire che le innovazioni tecnologiche proposte (come le
piattaforme digitali e i sistemi di supporto decisionale) fossero realmente aderenti alle

necessita pratiche di ogni singolo specialista coinvolto.

Il DISMET si configura dunque come un contesto d’eccellenza per lo sviluppo di modelli
multidisciplinari di assistenza. La presenza integrata di competenze infettivologiche,
immunologiche, endocrinologiche, epatologiche, nutrizionali e biochimiche consente una
presain carico globale, coerente e coordinata. In tale prospettiva, il lavoro svolto ha contribuito
a rafforzare il ruolo del Dipartimento come centro di riferimento non solo per lalta
specializzazione clinica, ma anche come laboratorio permanente per linnovazione

organizzativa e assistenziale.

Questo capitolo fornisce il quadro di contesto e la base metodologica entro cui si collocano le
attivita scientifiche e progettuali dettagliate svolte all’interno del progetto. Esso evidenzia
come la multidisciplinarita e l'integrazione dei saperi non siano semplici concetti teorici, ma
elementi operativi fondamentali e imprescindibili per elevare gli standard di sicurezza e la
gualita delle cure, trasformando la complessita clinica in un percorso di guarigione strutturato,

umano e tecnologicamente avanzato.
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Capitolo 3. Attivita organizzative e di coordinamento del progetto

Parallelamente all’attivita scientifica, ho svolto un ruolo attivo nella gestione organizzativa del
progetto, occupandomi del coordinamento amministrativo e operativo tra le diverse unita
coinvolte. In un progetto articolato e multidisciplinare come INFANT, tale attivita ha
rappresentato un elemento essenziale per garantire la continuita delle azioni progettuali e il

rispetto delle tempistiche previste.

Una componente centrale del mio lavoro ha riguardato la raccolta, la verifica e la gestione dei
timesheet dei docenti del Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali coinvolti nel progetto.
Complessivamente, il progetto ha visto la partecipazione di sedici professori del DISMET,
appartenenti a diverse aree cliniche specialistiche. Per ciascuno di essi, mi sono occupata
della gestione puntuale delle ore uomo dedicate alle attivita progettuali, assicurando una
corretta tracciabilita dellimpegno profuso e una rendicontazione conforme alle esigenze

amministrative del progetto.

Questa attivita ha rivestito un’importanza strategica sotto diversi profili. In primo luogo, il
monitoraggio sistematico dei timesheet ha consentito di tracciare in modo accurato il
contributo di ciascun membro del team clinico, garantendo una distribuzione equilibrata del
carico di lavoro e una chiara visibilita delle risorse impiegate. Tale controllo ha rappresentato
un presupposto fondamentale per una gestione efficiente del progetto e per il rispetto dei

vincoli di rendicontazione previsti.

In secondo luogo, la gestione centralizzata dei timesheet mi ha permesso di coordinare in

modo piu efficace le agende dei diversi professionisti coinvolti, facilitando 'organizzazione di

riunioni interdisciplinari, sessioni di raccolta dati, momenti di confronto con il team =

informatico e attivita formative. Questo ha contribuito a ottimizzare la pianificazione delle H

attivita comuni, riducendo sovrapposizioni e criticita legate alla disponibilita dei singoli

partecipanti.

Una delle principali sfide di un progetto multidisciplinare come INFANT & rappresentata dalla

necessita di favorire un dialogo efficace tra ambiti professionali caratterizzati da linguaggi,
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tempistiche e priorita differenti. In questo contesto, ho svolto una funzione di raccordo tra
Uarea clinica del DISMET e il Dipartimento di Ingegneria Elettrica e delle Tecnologie

dell’Informazione, facilitando la comunicazione e la comprensione reciprocatrai due contesti.

Questo ruolo di coordinamento ha comportato, in particolare, la traduzione delle esigenze
cliniche espresse dai professionisti sanitari in requisiti tecnici strutturati e condivisibili con il
team informatico. Ho contribuito quindi alla formulazione di specifiche tecniche chiare e
coerenti, mediando tra le aspettative del personale sanitario e le effettive possibilita
tecnologiche, e favorendo un processo di sviluppo piu aderente ai bisogni reali del contesto

clinico.

Nel complesso, 'attivita di coordinamento organizzativo e amministrativo ha rappresentato un
elemento chiave per il buon funzionamento del progetto, contribuendo a garantire
Uintegrazione tra le diverse componenti cliniche e tecnologiche e a sostenere in modo concreto

’lavanzamento delle attivita scientifiche.

Le attivita da me condotte hanno contribuito al raggiungimento di risultati concreti e misurabili
nell’ambito del progetto INFANT, con ricadute rilevanti sia sul piano scientifico sia su quello

organizzativo e metodologico.

Un primo risultato di rilievo € rappresentato dalla costruzione di un dataset fotografico
strutturato e standardizzato, dedicato alla valutazione del sito di inserzione dei cateteri venosi
centrali nel paziente oncologico pediatrico. La raccolta sistematica delle immagini,
accompaghnata da criteri di classificazione clinicamente condivisi, ha consentito di creare una
base dati solida e coerente, idonea all’addestramento di algoritmi di computer vision affidabili

e clinicamente rilevanti. Tale dataset costituisce non solo un risultato immediato del progetto,
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ma anche un punto di partenza strategico per futuri sviluppi, sia in termini di miglioramento e

delle prestazioni dei modelli sia di estensione dell’approccio ad altri ambiti clinici.

Un ulteriore risultato rilevante € rappresentato dallo sviluppo di un prototipo applicativo

funzionale, realizzato grazie alla collaborazione con il team del Professor Murano e con le

aziende coinvolte nel progetto. Il prototipo di applicazione mobile € stato concepito come

strumento di supporto alla gestione del paziente oncologico pediatrico, con lobiettivo di
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favorire una maggiore continuita assistenziale e un monitoraggio piu efficace delle condizioni
cliniche. La realizzazione di un prototipo operativo ha permesso di tradurre le esigenze cliniche
e organizzative emerse nel corso del progetto in una soluzione concreta, verificabile e

potenzialmente scalabile.

Accanto ai risultati di natura tecnologica e scientifica, un contributo significativo & stato fornito
anche in termini di miglioramento del coordinamento progettuale. Lattivita di gestione
amministrativa e di raccordo tra le diverse unita operative coinvolte ha consentito di mantenere
il progetto allineato con le tempistiche previste e di ottimizzare U'impiego delle risorse
disponibili. Il coordinamento delle attivita e la gestione delle interazioni tra le diverse
componenticliniche e tecnologiche hanno rappresentato un elemento chiave per la fluidita del
lavoro progettuale. Il feedback ricevuto dai responsabili delle diverse aree coinvolte ha
evidenziato lUimportanza di questa funzione di coordinamento, riconosciuta come

determinante per il buon esito delle attivita.

Un ulteriore risultato di particolare rilevanza riguarda la definizione e sperimentazione di un
modello di collaborazione interdisciplinare efficace. Il progetto INFANT ha dimostrato come
Uintegrazione strutturata tra competenze cliniche, biologiche e tecnologiche possa generare
soluzioni innovative concrete e realmente applicabili in ambito sanitario. Il modello di lavoro
adottato, basato su un dialogo continuo tra le diverse professionalita e su una mediazione
costante tra esigenze cliniche e possibilita tecnologiche, rappresenta un valore aggiunto del
progetto e un’esperienza potenzialmente replicabile in altri contesti e iniziative di ricerca

analoghe.

Nel complesso, irisultati ottenuti evidenziano come Uapproccio integrato adottato nel progetto

INFANT abbia permesso di coniugare innovazione scientifica, organizzazione efficiente e

attenzione ai bisogni reali del paziente oncologico pediatrico. Le attivita svolte hanno

contribuito a porre basi solide per sviluppi futuri, rafforzando il valore del progetto come
modello di riferimento per Ulimplementazione di soluzioni digitali a supporto della gestione di

percorsi assistenziali complessi.
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L'esperienza maturata nell’lambito di questo assegno diricerca ha rappresentato un’importante
opportunita di crescita professionale, permettendomi di integrare le competenze biologiche

con aspetti diinnovazione tecnologica e di gestione progettuale.

Il progetto INFANT ha dimostrato come lintelligenza artificiale possa essere applicata
concretamente alla pratica clinica pediatrica, offrendo strumenti di supporto che possono
migliorare la sicurezza dei pazienti e Uefficienza dei percorsi di cura. Il lavoro svolto sulla
gestione del rischio infettivo nei CVC rappresenta solo uno dei possibili ambiti applicativi di

queste tecnologie, e apre la strada a ulteriori sviluppi.

Per il futuro, sarebbe auspicabile procedere con una fase di validazione clinica prospettica
dell’applicazione sviluppata, coinvolgendo un numero pit ampio di centri e valutando U'impatto
reale dello strumento sulla pratica assistenziale e sugli outcome clinici. Inoltre, il modello di
intelligenza artificiale potrebbe essere esteso ad altre complicanze e ad altri dispositivi medici

utilizzati in oncologia pediatrica.

Dal punto di vista scientifico e professionale, 'esperienza maturata nel corso dell’assegno di
ricerca ha contribuito in modo significativo a consolidare il mio interesse per U'ambito di
intersezione tra le scienze biologiche e le tecnologie digitali applicate alla sanita, settore oggi
centrale nello sviluppo di modelli assistenziali innovativi. L’attivita svolta si & collocata infatti
nel solco delle attuali evoluzioni della medicina digitale e della sanita data-driven, nelle quali
Uintegrazione sistematica di dati clinici, biologici e organizzativi rappresenta un elemento

chiave per il miglioramento della qualita delle cure.

Il lavoro condotto ha permesso di approfondire il ruolo delle competenze biologiche nella

strutturazione, interpretazione e valorizzazione del dato clinico all’interno di sistemi digitali
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complessi. In particolare, Uesperienza acquisita nella progettazione di strumenti a supporto e

della gestione del paziente oncologico pediatrico ha evidenziato come la conoscenza dei

meccanismi biologici e fisiopatologici sia fondamentale per definire criteri clinici significativi,

modelli di monitoraggio affidabili e indicatori utili al supporto dei processi decisionali. Questo

approccio risulta coerente con i principi della medicina di precisione e della medicina
personalizzata, che richiedono una lettura integrata e contestualizzata delle informazioni

cliniche.
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Il confronto con un contesto multidisciplinare, caratterizzato dalla collaborazione tra
professionisti dell’area clinica, biologica e tecnologica, ha favorito lo sviluppo di una visione
sistemica del percorso di cura. In tale prospettiva, il dato biologico non viene considerato come
informazione isolata, ma come componente di un ecosistema informativo piu ampio, in cui
confluiscono dati clinici, laboratoristici e organizzativi, finalizzati al supporto delle decisioni e
all’ottimizzazione dei percorsi assistenziali. Questo paradigma riflette Uevoluzione dei moderni
sistemi di supporto decisionale clinico (clinical decision support systems), sempre piu

orientati all’integrazione multidimensionale dei dati.

L’attivita di ricerca ha inoltre rafforzato il mio interesse per gli aspetti traslazionali della ricerca
biomedica, intesi come capacita di trasformare evidenze scientifiche e conoscenze biologiche
in strumenti operativi utilizzabili nella pratica clinica quotidiana. La partecipazione allo
sviluppo di soluzioni digitali orientate alla prevenzione, al monitoraggio e alla gestione delle
complicanze ha evidenziato il potenziale delle tecnologie digitali nel favorire modelli di
assistenza piu proattivi, continui e centrati sul paziente, in linea con i principi del patient-

centered care.

Dal punto di vista metodologico, questa esperienza ha contribuito allo sviluppo di competenze
trasversali rilevanti per la ricerca in ambito sanitario, quali la capacita di operare in team
multidisciplinari, di interfacciarsi con linguaggi e approcci differenti e di tradurre esigenze
cliniche complesse in modelli strutturati e condivisibili. Tali competenze risultano oggi
essenziali in un contesto di crescente digitalizzazione della sanita, nel quale Uinnovazione

nasce dall’integrazione di saperi biologici, clinici e tecnologici.

Alla luce di quanto maturato, intendo proseguire il mio percorso scientifico e professionale

nell’ambito dello sviluppo e dell’applicazione di strumenti digitali per la gestione dei dati clinici

e biologici, con particolare attenzione ai contesti ad alta complessita assistenziale.

L'esperienza svolta ha rafforzato la convinzione che il biologo possa svolgere un ruolo

strategico nei processi di innovazione in sanita, fungendo da elemento di raccordo tra la

produzione del dato biologico, la sua interpretazione clinica e la sua integrazione in sistemi

digitali a supporto delle decisioni.

0I0fe| BUOJIIA :LIeTeuLIS

9202/€0/S0 |t 0reald /0T/6-920¢2/9¢’Il

INOIZVINHOANILT13A FIDO0TONDFL 37113A 3 VOIH L1373 VIHINOIONI 1d OLNINILEVYCIA

HODIMHAATA 1TOAYN 1A 1N 1T 13 YL IKHAAINN




Finanziato %% Ministero . S 7ol
dall'Unione europea .7 dell'Universita ¢ l ‘ )
NextGenerationEU # e della Ricerca 8 | I U SA

In conclusione, lattivita svolta nel corso dell’assegno di ricerca ha rappresentato
un’importante occasione di crescita scientifica, contribuendo a definire un percorso
professionale orientato alla ricerca applicata, alla medicina digitale e allo sviluppo di modelli

assistenziali integrati, con Uobiettivo di migliorare in modo sistematico la qualita e la sicurezza

delle cure.
L'assegnista ILResponsabile Scientifico
Maria Francesca Manca Prof. Aniello Murano
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RELAZIONE DI FINE LAVORO

Nel corso del periodo di svolgimento dell’assegno di ricerca, la dott.ssa Maria Francesca
Manca ha svolto le attivita previste con elevato senso di responsabilita, dimostrando
autonomia operativa, capacita di analisi e una costante attenzione alla qualita scientifica del
lavoro. L'impegno profuso si € tradotto in un contributo concreto e continuativo alle attivita del
progetto INFANT, nel pieno rispetto degli obiettivi prefissati e delle tempistiche programmate.

Lattivita di ricerca ha riguardato Lo sviluppo e lapplicazione di strumenti digitali a supporto
della gestione del paziente oncologico pediatrico, con particolare riferimento agli aspetti legati
alla sicurezza clinica e alla continuita assistenziale. In tale contesto, la dott.ssa Manca ha
operato efficacemente all’interfaccia tra ambito clinico e tecnologico, contribuendo alla
definizione dei contenuti clinici, alla strutturazione dei dati e alla progettazione di soluzioni
utilizzabili nella pratica assistenziale reale.

Il lavoro svolto si € distinto per la capacita di tradurre esigenze cliniche complesse in modelli
strutturati e digitalizzabili, favorendo lo sviluppo di strumenti innovativi per il monitoraggio
domiciliare e il supporto alle decisioni sanitarie. Particolarmente rilevante & stato il contributo
fornito nell’ambito della gestione del rischio infettivo, attraverso la definizione di criteri clinici

standardizzati e la costruzione di basi di dati dedicate, attivita che hanno richiesto competenze :

specifiche, precisione metodologica e un costante confronto con il team multidisciplinare.

Accanto alle attivita di natura scientifica, la dott.ssa Manca ha svolto un ruolo significativo nel

supporto organizzativo del progetto, facilitando il coordinamento tra le diverse unita coinvolte !

e contribuendo alla gestione delle attivita trasversali. Tale funzione ha favorito una piu efficace
integrazione tra competenze cliniche e ingegneristiche, rappresentando un valore aggiunto per
avanzamento complessivo del progetto.
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Nel corso dell’assegno, la dott.ssa Manca ha inoltre partecipato attivamente alla vita del
gruppo diricerca, mostrando affidabilita, capacita di collaborazione e un approccio propositivo
alla risoluzione delle problematiche emerse. Le attivita svolte hanno prodotto risultati coerenti
con le finalita del progetto e hanno posto basi solide per sviluppi successivi, sia in termini di
approfondimento scientifico sia di estensione applicativa degli strumenti realizzati.

Alla luce del lavoro svolto e dei risultati conseguiti, si ritiene che Uattivita dell’assegnista sia
stata pienamente soddisfacente e di rilevante interesse scientifico. Considerata la
complessita delle linee di ricerca avviate e il potenziale di ulteriore sviluppo delle attivita in
corso, appare opportuno garantire continuita al percorso intrapreso. Il rinnovo dell’assegno di
ricerca consentirebbe di consolidare i risultati ottenuti, completare le attivita in fase di sviluppo
e valorizzare le competenze maturate, assicurando coerenza e continuita alle strategie di
ricerca del Dipartimento.

Per le motivazioni esposte, il rinnovo dell’assegno di ricerca risulta pienamente giustificato e
coerente con gli obiettivi scientifici del progetto.

ILresponsabile scientifico ILtutor

Prof. Aniello Murano Prof. Andrea Lo Vecchio
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