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ALLEGATO A
Progetto di ricerca

Presa in carico personalizzata e prevenzione delle recidive nella schizofrenia attraverso
intelligenza artificiale e telemedicina

Contesto e razionale

La schizofrenia &€ un disturbo psichiatrico grave e cronico, con esordio tipicamente in eta
giovanile e un decorso spesso segnato da frequenti ricadute. Nonostante i progressi nel
trattamento, una parte significativa dei pazienti presenta risposte terapeutiche instabili, con
importanti conseguenze sul piano clinico, funzionale e sociale '. Oggi, grazie all'evoluzione
dell’intelligenza artificiale (Al) e al’adozione di piattaforme digitali per il supporto decisionale
clinico (telemedicina), & possibile migliorare I'identificazione precoce del rischio di ricaduta e
personalizzare la presa in carico terapeutica. Le piattaforme cliniche intelligenti, capaci di
integrare dati clinici, storici, funzionali e biologici, consentono di guidare le decisioni terapeutiche
con raccomandazioni automatizzate e modulate sul profilo individuale del paziente 2.

Obiettivi del progetto

Il progetto si propone di implementare modelli predittivi avanzati basati su Al nei pazienti affetti
da schizofrenia, integrando informazioni cliniche, funzionali e terapeutiche. L’impiego di
strumenti digitali interoperabili permettera un monitoraggio strutturato e continuo dello stato del
paziente, consentendo una presa in carico dinamica e personalizzata. Si intende inoltre valutare
l'impatto dell’utilizzo di queste tecnologie sugli esiti clinici, sulla riduzione delle ospedalizzazioni
e sull'efficienza complessiva dei servizi erogati.

Metodologia

Il progetto prevede il reclutamento di pazienti con diagnosi di schizofrenia, con la raccolta di dati
clinici strutturati, comprendenti indicatori sintomatologici, funzionali e di tollerabilita
farmacologica. | dati saranno analizzati mediante modelli predittivi di intelligenza artificiale, allo
scopo di costruire profili di rischio personalizzati. Tali modelli potranno essere integrati in una
piattaforma digitale per il monitoraggio clinico, dotata di interfacce interattive fruibili dai
professionisti della salute mentale.
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Risultati attesi

L’adozione di uno strumento digitale ad alta usabilita & attesa migliorare sensibilmente la
gestione clinica della schizofrenia. L'approccio personalizzato contribuirebbe a ridurre il rischio
di ricaduta, ottimizzare i percorsi assistenziali e contenere i costi indiretti legati alla cronicita del
disturbo. Si prevede inoltre un impatto positivo sulla soddisfazione di utenti e operatori,
attraverso un miglioramento dell’esperienza di cura.

Innovazione e impatto atteso

Il progetto ambisce a compiere un passo concreto verso I'adozione di modelli di psichiatria di
precisione, attraverso l'integrazione tra intelligenza artificiale e telemedicina nella pratica clinica.
Questa combinazione consente di potenziare la tempestivita e la pertinenza degli interventi
terapeutici, rendendo la presa in carico piu efficace, personalizzata e sostenibile nel tempo.

L’introduzione di queste tecnologie digitali pud portare a un utilizzo piu efficiente delle risorse
sanitarie, riducendo il numero di ricadute ed ospedalizzazioni 3. Inoltre, la strutturazione dei dati
clinici raccolti rappresenta una risorsa strategica per il miglioramento continuo dei servizi e per
la programmazione sanitaria basata su evidenze.
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