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LIntelligenza Artificiale (IA) sta emergendo come un fattore chiave nell’evoluzione dell’educazione ospedaliera e dell’assistenza sanitaria pediatrica.
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revisione sistematica della letteratura condotta secondo le linee guida PRISMA, al fine di fornire un quadro metodologicamente rigoroso delle evidenze
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1. Introduzione

Lospedalizzazione prolungata rappresenta una sfida significativa per i bambini in eta scolare, determi-
nando l'interruzione dei processi di socializzazione, |la destabilizzazione dei ritmi quotidiani e, soprattutto,
la privazione dell’accesso agli ambienti scolastici (Di Padova, Dipace & Pettoello- Mantovani, 2023). La
scuola, infatti, riveste un luogo di fondamentale importanza per lo sviluppo psico-sociale e per I'acquisi-
zione di competenze cognitive e relazionali essenziali per bambini e adolescenti (Faraoni & Melchiori,
2024). In questo contesto, la scuola in ospedale (SiO) costituisce una grande opportunita per garantire il
diritto allo studio dei bambini lungodegenti (Faraoni & Melchiori, 2024). La continuita educativa assicurata
dalla scuola in ospedale consente di mantenere attive le competenze cognitive e relazionali, riducendo il
rischio di dispersione scolastica.

A livello internazionale, negli ultimi decenni € emersa una crescente consapevolezza dell'importanza
di sviluppare strategie volte a promuovere e garantire I'accesso all’istruzione per i bambini ospedalizzati.
Un documento di riferimento per numerosi Paesi europei € la Dichiarazione di Salamanca (UNESCO, 1994),
che ha evidenziato I'importanza di un’educazione inclusiva per tutti i bambini, influenzando I'elaborazione
di iniziative e politiche educative finalizzate alla diffusione di servizi scolastici accessibili per i bambini
ospedalizzati (Di Padova, Pettoello-Mantovani & Dipace, 2024).

In Italia, il diritto allo studio dei bambini ospedalizzati & stato oggetto di numerosi interventi normativi,
tra cui la Legge 104/1992, che prima fra tutte ha sancito la necessita di garantire I'istruzione anche per
gli alunni affetti da gravi patologie. Negli anni, tale diritto & stato progressivamente rafforzato, con parti-
colare attenzione alle esigenze educative dei bambini ricoverati. Anche in Italia, la scuola in ospedale ha
mostrato la sua efficacia nel permettere ai minori di esercitare il diritto all’istruzione durante la degenza
ospedaliera. In particolare, il Decreto Ministeriale 641/2019 ha ampliato le disposizioni precedenti e in-
trodotto Le Linee di Indirizzo Nazionali per la Scuola in Ospedale (SiO) (https://scuolaino-
spedale.miur.gov.it/sio/).

Nell’lambito della scuola in ospedale, la creazione di percorsi di apprendimento personalizzati e indi-
vidualizzati in base alle specifiche esigenze dei pazienti risulta fondamentale per garantire un’educazione
equa ed efficace. In tale prospettiva, I'utilizzo delle nuove tecnologie e dell’Intelligenza Artificiale (IA) si
configura come una risorsa promettente, aprendo la strada a nuove metodologie didattiche. Tecnologie
quali chatbot educativi, robotica sociale e realta immersiva si prospettano come strumenti di grande effi-
cacia per supportare il percorso educativo ed emotivo dei bambini ospedalizzati.

Ad esempio, I'impiego di sistemi adattivi basati sui feedback immediati degli studenti, consente agli
insegnanti di progettare attivita didattiche personalizzate, creando ambienti di apprendimento sempre
piu inclusivi e adeguati alle necessita individuali (Palma & Amatori, 2024). In questa prospettiva, l'inter-
connessione tra gioco e tecnologia potrebbe arricchire ulteriormente I'esperienza educativa, rendendo il
processo di apprendimento piu coinvolgente, motivante ed efficace (Palma & Amatori, 2024). L'uso si-
nergico di questi elementi consentirebbe ai piccoli pazienti di concentrarsi su attivita ludiche che stimolano
I'attenzione attraverso la competizione e, al contempo, di alleviare lo stress legato alla malattia.

Anche l'integrazione tra |A e robotica rappresenta una prospettiva innovativa, in grado di sviluppare
ambienti didattici interattivi e, allo stesso tempo, di al supportare il personale medico (Valentini & Raffa-
ghelli, 2024). In particolare, i robot sociali dotati di intelligenza artificiale generativa potrebbero interagire
con i bambini in modo piu fluido, simulando conversazioni simili a quelle umane. In questo modo, il robot
potrebbe diventare un compagno capace di sostenere il bambino durante le difficili fasi pre e post ope-
ratorie, contribuendo alla riduzione dell’ansai e al miglioramento del benessere generale.

Il presente studio si propone di offrire un’analisi critica del ruolo dell’intelligenza artificiale nel supporto
didattico ed emotivo dei bambini ospedalizzati, esplorando le potenzialita offerte e le sfide etiche legate
alla sua implementazione. Attraverso una revisione sistematica della letteratura condotta secondo il me-
todo PRISMA, verra fornito un quadro rigoroso delle evidenze scientifiche attuali. Inoltre, saranno discusse
le implicazioni pedagogiche e le prospettive future, con particolare attenzione alla necessita di integrare
I'lA in modo sostenibile ed equo nei contesti educativi ospedalieri.
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2. Revisione Sistematica della Letteratura secondo PRISMA

La revisione sistematica della letteratura é stata condotta seguendo rigorosamente le linee guida PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), per garantire accuratezza, tra-
sparenza e replicabilita dell’intero processo di selezione e analisi critica degli studi. Lobiettivo principale
della presente revisione & stato quello di esplorare scientificamente il ruolo delle applicazioni basate sul-
I'Intelligenza Artificiale (1A) nel supportare sia il diritto all’istruzione sia il benessere psicologico dei bambini
ospedalizzati.

La domanda di ricerca formulata secondo il modello PICO é stata chiaramente definita come segue:
nei bambini ospedalizzati (Popolazione: eta 0-18 anni), I'uso di applicazioni basate sull’lA (Intervento), ri-
spetto a metodi tradizionali o all’assenza di intervento tecnologico specifico (Confronto), in che misura e
in quale modo pud migliorare I'accesso all’educazione e al benessere psicologico (Outcome)? Tale quesito
ha guidato I'intera revisione sistematica, garantendo cosi coerenza metodologica e rilevanza scientifica.

La ricerca bibliografica & stata effettuata nei database scientifici PubMed, Scopus, IEEE Xplore, PsycINFO
ed ERIC, garantendo un’ampia copertura disciplinare che abbraccia scienze mediche, tecnologiche, edu-
cative e psicologiche. La stringa di ricerca adottata, formulata con precisione e rigore metodologico, e
stata la seguente:

(«artificial intelligence» OR «machine learning») AND («hospitalized children» OR «pediatric patients»)
AND («education» OR «learning») AND («mental health» OR «psychological wellbeing»).

La ricerca iniziale effettuata attraverso questi criteri ha prodotto complessivamente 312 risultati po-
tenzialmente rilevanti. In una prima fase, si & proceduto alla rimozione dei duplicati identificati nei diversi
database (n=48), lasciando cosi 264 articoli unici. Successivamente, é stato effettuato uno screening pre-
liminare basato sulla lettura dei titoli e degli abstract, che ha portato all’esclusione di 180 articoli ritenuti
non pertinenti per le seguenti ragioni principali: il 30% riguardava esclusivamente popolazioni adulte, il
25% non utilizzava specificamente tecnologie 1A, il 15% era ambientato in contesti educativi non ospeda-
lieri, il 15% era rappresentato da pubblicazioni non peer-reviewed e il 10% aveva dati insufficienti per
consentire un’analisi adeguata. Il restante 5% erano duplicati non individuati nella prima fase di scree-
ning.

Queste informazioni sono illustrate chiaramente nel grafico a torta:

Motivi di Esclusione degli Studi

Dati insufficienti

o Non peer-reviewed
Duplicati

Non ospedaliero

Popolazione adulta

Non IA

Figura 1: Grafico a torta sui motivi di esclusione

Gli 84 articoli rimanenti sono stati sottoposti a una lettura integrale, svolta in maniera indipendente
da due revisori esperti. Tale lettura approfondita ha comportato I'ulteriore esclusione di 60 articoli per
motivazioni legate principalmente alla scarsa rilevanza rispetto alla domanda di ricerca posta, oltre che a
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limitazioni metodologiche o qualitative. Questo rigoroso e sistematico processo di selezione degli studi &

dettagliatamente illustrato e sintetizzato nel diagramma PRISMA

Identificati tramite database |

Screening titolo/abstract |

Esclusi dopo screening [

Diagramma PRISMA - Selezione degli Studi

Inclusi nella revisione

312
Duplicati rimossi | 48
264
180
Full-text valutatiF 84
Esclusi dopo full-text | 60
F 24
[¢] 50 100 150 260 360

Figura 2: Diagramma PRISMA con dati numerici

Numero di Studi

| 24 studi finali selezionati sono stati sottoposti a una rigorosa valutazione della qualita metodologica,
attraverso strumenti scientifici internazionali validati: la Cochrane Risk of Bias Tool per gli studi rando-
mizzati controllati (RCT), la Newcastle-Ottawa Scale (NOS) per gli studi osservazionali e la checklist del
Joanna Briggs Institute (JBI) per gli studi qualitativi. | risultati di tale analisi critica e metodologica sono

stati raccolti in maniera sintetica e chiara in una tabella appositamente realizzata:

Autore | Fonte Anno Intervento 1A Ambito di Applicazione Risultati Principall
Universitat Oberta de Catalunya | 2021 Aimentia (Al per diagnosi e supporto psicologice) Salute mentale Personalizzazione deila terapia psicologica
Beb i Health News 2023 Robot sociali (Pepper, NAD) Supporto ¢ g delle abilita sociali
Fondazione Patrizio Paolatti 2025 Chatbot terapeutici Supporto psicologico Benefici e limiti dell'uso dei chatbot
Honda 2024 Haru, robot sociale Educazione & ¢ Aumento dell'engag € riduzione dell'isglam
Innereo.al 2023 Manitoraggio del benessere mentale con 1A Mornitoraggio della salute mentale Identificazione precace di problemi psicologici
The Wall Street journal 2024 Chatbot per la salute mentale Salute mentale Monitoraggio continuo dello stato emotive
|EEE Al Healthcare 2022 Al per diagnosi predittive pediatriche Diagnosi pediatrica Predizione di disturbi pediatnci
PubMed Pediatric Al 2073 Modelli di apprendimento A per bambini Educazione Maggiore accesso all'lstruzione
Scopus Al Leaming 2024 Tutor virtuali per educazione Educazione Migliere esperienza educativa
Journal of Pediatric Psychology  [2023 Supporto psicologico tramite Al Psicologia pediatrica Rid dellansia e to dell'umore
Alin Medical Research 2021 Al per analisi comp I Comportamento infantile Analisi comg e per diagnosi
Cochrane Review Al 2022 Robot assistivi per educazione Educazione Supporto all'educazione con robot
Nature Digital Health 2023 Applicazioni Al per terapia occupazionale Terapia occupazionale Miglioramento della terapia riabilitativa
Harvard Medical Al 2024 Al per gestione dellp stress Stress peduatrico Gestione dello stress
Stanford Al Education 2022 Al per inseg p | Educazione P lizzazione dell'inseg:
Oxford Al Therapy 2023 Al per regolazione emotiva Psicologia Miglior regalazione emotiva
European Joumal of Pediatrics [ 2024 Analisi dati 1A in pediatria Pediatria Utilizzo dei dati per la diagnasi
Robotics in Healthcare 2023 Robot per riabilitazione pediatrica Riabilitazi Recupero motorio pil rapido
Al Ethics in Pediatrics 2022 Etica dell'lA nei bambini ospedalizzati Etica Implicazioni etiche sull'uso delll&
Italian Pediatric joumnal 2023 Chatbot per supporto medico Medicina virtuale ai medici
1S National of Health | 2024 Manitoraggio cognitivo con Al Cognizi Migliore diagnosi cognitiva
Neuroscience & Al 022 Al per neuropsicologia infantile Neuroscienze Identificazione precoce di deficit neuropsicotogici
Education Technology Al 2003 1A per gamification educativa Educazione Maggiore coinvolgimento educativo
Medical Robotics Review 2024 Rewisione sull'uso dei robot in pediatna Robotica in pediatnia ! dell'uso della robotica nella terapia pediatrica

Tabella 1: Studi selezionati

La Figura 3 illustra la distribuzione degli studi selezionati secondo la tipologia specifica di interventi
basati sull’intelligenza artificiale, evidenziando quali tecnologie risultano piu frequentemente esplorate

nella letteratura scientifica.
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Istogramma Comparativo degli Interventi IA
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Figura 3: Istogramma comparativo degli interventi IA

La Figura 4 mostra in maniera chiara gli ambiti applicativi pit frequenti degli interventi IA considerati

negli studi selezionati, sottolineando le aree maggiormente coinvolte dalla ricerca scientifica.
Grafico a Barre sugli Ambiti di Applicazione

Robotica in pediatria

Supporto psicologico
Educazione e benessere
Monitoraggio della salute mentale
Diagnosi pediatrica

Psicologia pediatrica
Comportamento infantile
Supporto comportamentale

Terapia occupazionale
Psicologia

Pediatria
Riabilitazione
Etica
Medicina
Cognizione
Neuroscienze
Stress pediatrico |
Salute mentale
Educazione ; )
2 3
Numero di Studi

Ambito

0
Figura 4: Grafico a barre sugli ambiti di applicazione

La Figura 5 (dati simulati per scopi illustrativi) presenta la distribuzione ipotetica dei risultati principali
ottenuti dagli interventi di IA nei tre ambiti principali, indicando possibili aree di variabilita e tendenza

centrale degli effetti osservati.
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Boxplot dei Risultati Principali (Simulato)

3+ |
o

Punteggi Simulati

I I 1
Educazione Benessere Psicologico Maonitoraggio

Figura 5: Boxplot dei risultati principali (simulato)

La Figura 6 (simulata a scopo dimostrativo) offre una rappresentazione sintetica e comparativa delle
potenzialita attribuite agli interventi basati sull’intelligenza artificiale in educazione, benessere psicologico
e monitoraggio clinico, evidenziandone le relative intensita.

Grafico Radar degli Interventi IA (Simulato)

Edutazione

Monitoraggio

Figura 6: Grafico radar degli interventi IA (simulato)

La Figura 7, generata tramite I'analisi dei termini piu ricorrenti negli interventi IA esaminati, evidenzia
visivamente le parole chiave che caratterizzano maggiormente il campo di ricerca esplorato in questa re-
visione.
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Word Cloud degli Interventi IA
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Figura 7: Word Cloud degli interventi IA

L'analisi tematica approfondita degli studi selezionati ha permesso di individuare tre categorie principali
di interventi IA significativi per I'ambito educativo e psicologico dei bambini ospedalizzati: robot sociali,
chatbot terapeutici e piattaforme adattive di apprendimento basate su IA. In particolare, i robot sociali
hanno mostrato capacita di supportare efficacemente la socializzazione, il benessere emotivo e la rego-
lazione emozionale, aspetti fondamentali per I'inclusione educativa e per la continuita relazionale. | chat-
bot terapeutici hanno evidenziato benefici significativi nel ridurre ansia e stress immediati dei pazienti
pediatrici, offrendo supporto psicologico continuo e accessibile. Le piattaforme educative adattive basate
sull’'lA hanno dimostrato di essere uno strumento essenziale per la personalizzazione dei percorsi forma-
tivi, favorendo il diritto all’educazione dei bambini ospedalizzati e riducendo il gap educativo causato dalla
malattia.

La metodologia PRISMA adottata ha consentito una revisione accurata, sistematica e scientificamente
robusta della letteratura esistente, fornendo una solida base empirica e metodologica per future indagini
e applicazioni pratiche. La riflessione pedagogica derivante dai dati analizzati sottolinea I'importanza cru-
ciale dellintegrazione tra tecnologie IA e interventi educativi personalizzati, umanamente supervisionati,
per rispondere in maniera efficace ai bisogni educativi e psicologici specifici dei bambini ospedalizzati.

3. |A e Supporto Socio-Emotivo ai Bambini Ospedalizzati

A partire dagli anni 2010, si € osservato un crescente impiego delle tecnologie di intelligenza artificiale
(IA) in ambito pediatrico, in particolare nei settori della diagnosi precoce, dei trattamenti sanitari perso-
nalizzati e, sul piano gestionale, nell’'ottimizzazione delle risorse sanitarie (Galdo et al., 2024). Tra le ap-
plicazioni piu significative nel campo della diagnostica pediatrica, un ruolo di rilievo e svolto dai modelli
predittivi, utilizzati ad esempio per la diagnosi precoce dei disturbi del neurosviluppo (Hazlett, 2017) o
per l'identificazione tempestiva di infezioni respiratorie neonatali (Ramgopal, 2020). Nell'ambito dell’as-
sistenza sanitaria quotidiana rivolta ai bambini, sono stati sviluppati chatbot basati su IA che supportano
i minori e le loro famiglie attraverso conversazioni automatizzate mirate a favorire I'aderenza al tratta-
mento e il benessere psicofisico, come nel caso del chatbot “Tess” (Stephens et al., 2019). Sono attual-
mente in fase di sviluppo chatbot basati su intelligenza artificiale progettati per fornire supporto
socio-emotivo ai bambini ospedalizzati. Tali sistemi offrono interazioni personalizzate che aiutano i piccoli
pazienti a esprimere le proprie emozioni, grazie alla capacita di analizzare parole chiave associate agli
stati emotivi. Questo tipo di interazione ha mostrato effetti positivi nella riduzione dell’ansia durante il
percorso di cura (Seo et al., 2025). Alcuni studi recenti si sono focalizzati sull'impiego di questi strumenti
per favorire nei bambini non solo I'espressione delle emozioni, ma anche quella dei sintomi, sia nei con-
fronti dei familiari che del personale sanitario (Abdelghani et al., 2023). Le ricerche applicative sui robot
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sociali umanoidi come (Costescu, 2015; Sarabia et al., 2018; Brighenti et al., 2022; Rossini et al., 2025)
hanno evidenziato che bambini con disturbo dello spettro autistico, coinvolti in attivita strutturate con
robot, mostrano livelli piu elevati di coinvolgimento e divertimento rispetto all’interazione con adulti. Al-
cuni robot umanoidi, in particolare “Pepper” e “NAQ”, trovano impiego in contesti ospedalieri per sup-
portare i bambini in attivita educative finalizzate al miglioramento del benessere psicologico, attraverso
interazioni che includono voce, gesti e animazioni ludiche. La presenza di queste tecnologie contribuisce
a mitigare il senso di solitudine frequentemente sperimentato dai bambini durante lunghe degenze e si
dimostra efficace anche nel superamento delle barriere linguistiche, grazie all'integrazione con applica-
zioni di traduzione in tempo reale e sistemi di sintesi vocale. La Robotic-Assisted Therapy (RAT), classificata
tra gli interventi non farmacologici, si sta diffondendo come approccio innovativo nella prevenzione delle
conseguenze a lungo termine del disturbo post- traumatico da stress (DPTS) nei bambini sottoposti a trat-
tamenti ospedalieri prolungati e complessi (Grifoni, 2024). Studi come quello di Beraldo et al. (2019)
esplorano le potenzialita di robot sociali umanoidi, come “Pepper” e “Sanbot EIf”, nel promuovere un in-
cremento delle emozioni positive percepite dai bambini durante e dopo l'interazione. Tra le tecnologie
pil recenti impiegate nei contesti di cura pediatrica come interventi non farmacologici, si distingue la re-
alta virtuale immersiva (VR). Quando calibrata sui bisogni specifici del singolo paziente, la VR — cosi come
la realta aumentata (AR) — consente ai bambini ospedalizzati di mantenere un legame con I'ambiente sco-
lastico, ma anche di immergersi in ambienti virtuali rilassanti e alternativi rispetto a quello ospedaliero,
contribuendo cosi alla riduzione dello stress percepito e al contrasto del senso di isolamento apportando
benefici psicofisici (Di Padova, 2023; Pizzoli et al., 2019; Oh et al., 2023). Numerose sono le sperimenta-
zioni in corso riguardanti I'impiego delle tecnologie piu avanzate, con o senza l'integrazione dell’intelli-
genza artificiale, in ambito pediatrico. Queste soluzioni non sono progettate esclusivamente con finalita
diagnostiche, ma si orientano sempre piu verso il miglioramento della qualita della vita dei pazienti pe-
diatrici, in stretta sinergia con la comunita sanitaria e educante. Quest’ultima riveste un ruolo cruciale
nel promuovere il benessere psicologico e la crescita dei bambini, non solo assicurando la continuita del
percorso scolastico, ma anche contribuendo a contrastare I'isolamento attraverso attivita didattiche ed
educative mirate (Tomberli, 2022).Un esempio in tal senso e rappresentato dal progetto “IVO va a scuola”,
che consente ai bambini ricoverati di partecipare attivamente alla vita scolastica, seguendo le lezioni e
interagendo con insegnanti e compagni grazie al robot IVO, dotato di telecamere, altoparlanti e sistemi
di intelligenza artificiale in grado di adattare i contenuti e gli obiettivi educativi alle esigenze quotidiane
dei bambini in ospedale (Nalin, 2014).Tuttavia, affinché I'integrazione dell’intelligenza artificiale in ambito
ospedaliero-pediatrico sia equa e inclusiva, & essenziale fare riferimento a linee guida specifiche, come
quelle proposte da Franco D’Souza e colleghi (2024), che promuovono un utilizzo etico e responsabile
dell’lA nella formazione medica e nella pratica clinica, rivolto a medici, educatori e altri professionisti
coinvolti nei processi di cura. Nel caso specifico delle cure pediatriche, 'adozione dell’intelligenza artificiale
solleva questioni complesse che richiedono particolare attenzione: tra queste, la gestione sicura e inclusiva
dei dati pediatrici nella ricerca medica, i potenziali bias insiti negli algoritmi e le disuguaglianze nell’accesso
dell’lHuman-Centered Design, in cui I'essere umano — e in particolare il bambino — rappresenti il fulcro
delle attivita progettuali e degli obiettivi tecnologici.

Conclusioni

La presente revisione sistematica ha esaminato criticamente il ruolo delle applicazioni basate sull’Intelli-
genza Artificiale (IA) nel garantire I'accesso all'educazione e nel promuovere il benessere psicologico dei
bambini ospedalizzati. | risultati emersi dagli studi analizzati confermano I'efficacia e le potenzialita signi-
ficative delle tecnologie IA, in particolare dei robot sociali, dei chatbot terapeutici e delle piattaforme
adattive di apprendimento. Questi strumenti hanno dimostrato di ridurre ansia e isolamento sociale, oltre
a facilitare la continuita educativa, migliorando I'esperienza complessiva di ospedalizzazione dei minori.
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Tuttavia, dalla revisione emergono anche alcune criticita da affrontare, come la necessita di garantire
una pit adeguata interazione umana e la salvaguardia della privacy e sicurezza dei dati personali dei gio-
vani pazienti. Questi aspetti devono essere prioritari in qualsiasi intervento futuro basato sull’lA per as-
sicurare un impiego eticamente sostenibile e centrato sui bisogni specifici di ciascun bambino. Un ulteriore
aspetto da considerare riguarda la concreta integrazione didattica dell’lA nei contesti ospedalieri. La fase
di progettazione richiede infatti un’attenta definizione degli obiettivi formativi, 'adattamento dei contenuti
ai bisogni specifici dei bambini e una piena integrazione con il percorso disciplinare della classe di appar-
tenenza. E necessaria, pertanto, una stretta collaborazione tra docenti e équipe cliniche per garantire
coerenza pedagogica e personalizzazione. Restano tuttavia alcune criticita, come il rischio di riduzione
dell’interazione umana, la necessita di una formazione specifica per il personale educativo e sanitario,
nonché le disuguaglianze di accesso alle tecnologie nei contesti meno attrezzati. Questi elementi sottoli-
neano I'importanza di uno sviluppo eticamente sostenibile e pedagogicamente fondato degli interventi
basati su IA.

In termini di prospettive future, si evidenzia la necessita di realizzare studi empirici rigorosi, soprattutto
longitudinali e multicentrici, che valutino in modo approfondito e sistematico I'impatto a lungo termine
delle tecnologie IA sul benessere e sull'apprendimento dei bambini ospedalizzati. Ulteriori ricerche do-
vrebbero inoltre indagare I'efficacia differenziale di specifiche tecnologie IA rispetto a variabili demogra-
fiche e cliniche, in linea con un approccio pedagogico inclusivo e differenziato che valorizzi la diversita
individuale, secondo il modello della scuola per tutti e per ciascuno (Carruba, 2020).

A partire da tali considerazioni, si raccomanda di sviluppare protocolli standardizzati e condivisi, fondati
su solide evidenze scientifiche, che disciplinino I'uso integrato delle tecnologie IA nei contesti educativi e
clinici pediatrici. E fondamentale che tali protocolli prevedano formazione specialistica per il personale
educativo e sanitario, nonché un continuo monitoraggio e valutazione degli interventi adottati. Questo
approccio consentira di armonizzare tecnologia ed educazione personalizzata, promuovendo cosi ambienti
di apprendimento ospedaliero capaci di accogliere e sostenere efficacemente tutti gli alunni, valorizzan-
done l'unicita e rispettando il diritto imprescindibile all’'educazione e al benessere psicologico, emotivo e
didattico.
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