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20. LE NUOVE TECNOLOGIE E LA TRADUZIONE 
DELLA CONOSCENZA NEL SETTORE SANITARIO 

 
di Francesca Dal Mas1 

 
 
 
 
 
 

20.1. Introduzione 
 

Il settore sanitario sta passando un momento di grande cambiamento e 
trasformazione (Bowser et al., 2019; Mascia and Di Vincenzo, 2011). Un 
primo aspetto riguarda l�impatto dirompente delle tecnologie digitali sia 
nella pratica clinica (Cobianchi, Dal Mas, Piccolo, Ferrario Di Tor Vajana, 
et al., 2020; Dal Mas, Piccolo, Edvinsson, et al., 2020) che nelle procedure 
organizzative, manageriali, e nei processi (Gordon et al., 2017; IBM, 2013; 
Siemens, 2018). Le consistenti riduzioni in termini di budget si accompa-
gnano, in particolare per quanto riguarda le aziende sanitarie pubbliche, ad 
una maggiore richiesta di trasparenza e responsabilità nella gestione dei 
fondi (Vagnoni and Maran, 2013). La domanda di personale sanitario (Limb, 
2016) è necessaria anche a coprire l�incremento della richiesta di servizi cli-
nici sia di ricovero, che ambulatoriali, da parte della popolazione, la cui età 
media nei Paesi sviluppati cresce di anno in anno (Howdon and Rice, 2018), 
e che con l�invecchiamento tende a sviluppare patologie croniche (Siemens, 
2018). Un altro aspetto concerne il diverso paradigma nel ruolo del paziente, 
che oggi non solo è al centro dell�azione sanitaria (Bognár et al., 2008; 
Hesselink et al., 2012; Lopez et al., 2017), ma diventa un soggetto fonda-
mentale che deve essere coinvolto nella coproduzione del servizio sanitario 
(Batalden et al., 2016; Clark et al., 2013; Elwyn et al., 2019). Pertanto, i mo-
derni ecosistemi sanitari interagiscono con molte parti diverse, tra cui: pa-
zienti, cittadini, comunità, operatori sanitari, ricercatori clinici, innovatori, 
tecnici e decisori politici che, a diversi livelli, hanno il compito di promul-
gare leggi, regolamenti, e protocolli in ottemperanza dei nuovi bisogni e 

 
1 Lincoln International Business School, University of Lincoln, Lincoln, UK. e-mail: fdalmas 
@lincoln.ac.uk; email.dalmas@gmail.com. 
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trend (Burton and Rycroft-Malone, 2014; Van Der Wees et al., 2014). Tali 
parti interessate condividono i processi di innovazione che incorporano flussi 
di conoscenza che provengono o sono coprodotti con soggetti esterni, quali 
ad esempio università e centri di ricerca, organizzazioni private, organizza-
zioni senza scopo di lucro, e altre istituzioni pubbliche (Abouei et al., 2019; 
Dal Mas et al., 2018; Gassmann et al., 2010). In questo scenario, soggetti 
diversi hanno bisogno di strumenti efficaci al fine di trasferire e condividere 
la conoscenza, le informazioni e i dati al fine di stimolare l�innovazione e 
raggiungere l�obiettivo finale, il benessere della collettività (Batalden et al., 
2016; Cobianchi, Dal Mas, Piccolo, Peloso, et al., 2020; Dal Mas, Massaro, 
et al., 2019). Risulta pertanto interessante investigare un diverso ruolo delle 
nuove tecnologie, quali strumenti che riescano a facilitare la traduzione e il 
trasferimento della conoscenza nel moderno sistema sanitario. 

Partendo da questa premessa, l�obiettivo specifico del presente capitolo è di 
illustrare il ruolo delle nuove tecnologie quali strumenti operativi che possano 
supportare la traduzione e il trasferimento della conoscenza nel settore sanitario, 
attraverso un metodo di ricerca basato su casi di studio multipli (Yin, 2014).  

Il capitolo è organizzato come segue. Il paragrafo successivo vuole appro-
fondire l�analisi della letteratura in materia di traduzione della conoscenza nel 
settore sanitario. Il paragrafo 20.3 è dedicata alla metodologia seguita nella rac-
colta e analisi dei dati. Il paragrafo 20.4 approfondisce i risultati raggiunti, men-
tre il paragrafo 20.5 è destinata alla discussione dei risultati e alle conclusioni.  

 
 

20.2. La traduzione della conoscenza nel settore sanitario 
 

Lo studioso Peter Drucker conia il termine di �knowledge economy� 
(Drucker, 1969) per definire un contesto in cui le aziende utilizzano la cono-
scenza come risorsa essenziale per lo sviluppo di attività di consumo e pro-
duzione di ricchezza (Massaro et al., 2015). Per questo motivo, la corretta 
gestione della conoscenza rappresenta un processo d�importanza strategica. 
Le organizzazioni devono quindi dotarsi di adeguati strumenti gestionali al 
fine di catturare, condividere, trasferire la conoscenza e crearne di nuova, 
stimolando quindi l�innovazione (Wang et al., 2014).  

Nel contesto sanitario, la gestione della conoscenza appare particolarmente 
rilevante al fine di raggiungere gli scopi istituzionali (Dal Mas, Massaro, et al., 
2019). L�ecosistema sanitario moderno appare caratterizzato dalla presenza di 
numerosi portatori di interesse diversi, che devono interfacciarsi sistematica-
mente tra di loro al fine di creare valore (Ardito and Messeni Petruzzelli, 2017; 
Secundo et al., 2019). Tali soggetti comprendono gli operatori sanitari, i pa-
zienti e le loro famiglie, i decisori sanitari, i politici, le aziende private e i centri 
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di Ricerca e Sviluppo dell�ambito salute, le università, le associazioni senza 
scopo di lucro, le comunità (Biancuzzi, Dal Mas, Barcellini, et al., 2020). In 
questo sistema aperto e interconnesso, soggetti interni ed esteri devono quindi 
trovare adeguati strumenti e metodologie al fine di stimolare il trasferimento e 
la condivisione della conoscenza. Tuttavia, le diverse competenze, grado di 
istruzione, obiettivi, e anche sentimenti e sensazioni dei soggetti interessati 
possono costituire delle rilevanti barriere all�efficace trasferimento e condivi-
sione di conoscenza (Massaro et al., 2012; Riege, 2005), andando così a ren-
dere più difficile l�innovazione e il raggiungimento degli obiettivi istituzionali. 
La letteratura ha dunque coniato il termine �Traduzione della Conoscenza� o 
�Knowledge Translation� al fine di indicare l�insieme di attività e meccanismi 
che consentono non solo il trasferimento ma l�effettiva traduzione/traslazione 
della conoscenza (Biancuzzi, Dal Mas, Barcellini et al., 2020). Il concetto di 
�translation� vuole ricordare il procedimento di traduzione vero e proprio, 
proprio come accade quando una lingua straniera, pertanto non compresa, 
viene tradotta in un linguaggio noto e maggiormente comprensibile (Savory, 
2006). Il tema della traduzione della conoscenza sta guadagnando un interesse 
crescente sia dal lato scientifico che nelle pratiche manageriali (Biancuzzi, Dal 
Mas, Barcellini et al., 2020). 

Se l�interesse nei confronti della traduzione della conoscenza appare tra-
sversale, alcuni settori, più di altri, riconoscono delle difficoltà nel traslare in 
modo efficace la conoscenza. Tra i settori prevalenti, grande interesse verso 
il tema arriva proprio dal settore sanitario, dove appare chiaro un divario im-
portante tra la conoscenza esistente e quella effettivamente disponibile 
(Lemire et al., 2013). Nel settore sanitario, il ruolo del paziente è oggi cen-
trale (Flink et al., 2012). Il paziente non è solamente il centro dell�azione 
sanitaria e della sua pianificazione (Barach and Johnson, 2020), ma lo stesso 
viene chiamato a collaborare con gli operatori sanitari per ottenere il miglior 
risultato delle cure (Brubakk et al., 2019; Lopez et al., 2017). La letteratura 
parla in questo senso di coproduzione (Fuchs, 1968; Osborne and Strokosch, 
2013) dei servizi sanitari (Batalden et al., 2016; Elwyn et al., 2019), andando 
a sottolineare la partecipazione attiva dei pazienti (e delle loro famiglie) al 
valore del prodotto o servizio finale (Biancuzzi et al., 2019; Biancuzzi, Dal 
Mas, Miceli et al., 2020). In un contesto dove la partecipazione attiva dei 
pazienti, delle loro famiglie, e delle comunità appare come condizione es-
senziale per il valore del servizio finale, barriere alla condivisione di cono-
scenza quali le diverse competenze, i linguaggi utilizzati, gli stati emotivi 
possono impedire e rendere complicato il processo di traduzione della cono-
scenza stessa (Lemire et al., 2013). 
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Nel settore sanitario, una delle definizioni più riconosciute di traduzione 
della conoscenza è quella formulata dai Canadian Institutes of Health Re-
search (CIHR, 2016), adottata poi anche dall�Organizzazione Mondiale della 
Sanità (WHO, 2020). Secondo l�Institutes of Health Research la traduzione 
della conoscenza è definita come «la sintesi, lo scambio e l�applicazione 
della conoscenza per accelerare i benefici dell�innovazione globale e locale, 
al fine di rafforzare i sistemi sanitari e migliorare la salute delle persone» 
(Biancuzzi, Dal Mas, Barcellini et al., 2020). 

Una revisione strutturata della letteratura sul tema (Massaro et al., 2016) 
ha individuato, con la chiave di ricerca «knowledge AND translation AND 
healthcare OR medicine» nel titolo, abstract, o keywords, quasi 3.000 docu-
menti sul portale Scopus-Elsevier. Un�ulteriore ricerca sul database medico 
PubMed ha riconosciuto la presenza di quasi 97.000 contributi, concentrati 
prevalentemente dal 2010 in poi (nel 2010 sono stati registrati poco più di 
2.000 lavori sul tema, nel 2019 oltre 15.000)2. 

La tabella che segue illustra alcune delle definizioni di traduzione della 
conoscenza nel settore sanitario presenti nella letteratura.  

 
Tab. 20.1 � Alcune definizioni di traduzione della conoscenza nel settore sanitario 

Definizione di traduzione della conoscenza Riferimenti bibliografici 

La "traduzione della conoscenza" è il processo attraverso il quale i risultati 
della ricerca possono essere applicati nella pratica medica. 

Denis & Lomas (2003); McAneney, 
McCann, Prior, Wilde, & Kee 
(2010); D�Andreta, Marabelli, New-
ell, Scarbrough, & Swan (2016) 

La traduzione della conoscenza è qualsiasi attività o processo che faciliti il 
trasferimento di prove di alta qualità dalla ricerca a cambiamenti efficaci 
nella politica sanitaria, nella pratica clinica o nei prodotti 

Lang, Wyer, & Haynes (2007); 
Dadich, Abbott, & Hosseinzadeh 
(2015) 

Tradurre la ricerca in pratiche cliniche  Komporozos-Athanasiou, Oborn, 
Barrett, & Chan (2011)  

Per "traduzione della conoscenza" si intende la trasformazione della cono-
scenza in azione che comprende "creazione della conoscenza" e "applica-
zione della conoscenza" per migliorare sfruttando i vantaggi della ricerca 

Graham et al. (2006); Mohaghegh, 
Zarghani, Tahamtan, Ghasghaee, & 
Mousavi (2017) 

Il processo di "traduzione della conoscenza" comprende la diffusione della 
conoscenza, la comunicazione, il trasferimento tecnologico, il testo etico, 
la gestione della conoscenza, l�utilizzo della conoscenza, il processo di 
scambio bilaterale tra i ricercatori e coloro che applicano la conoscenza, la 
ricerca sull�attuazione e lo sviluppo di linee guida di consenso 

Oborn, Barrett, & Racko (2013); Ca-
nadian Institute for Health Research 
(2016) 

Durante la promozione dell�idea, gli individui non si limitano a trasmettere 
informazioni e dati sull�innovazione proposta, ma devono anche "tradurli" 
in una forma che sia comprensibile e appetibile per altri individui e gruppi 
di lavoro 

Radaelli, Lettieri, Mura, & Spiller 
(2014) 

 
2 Ricerca effettuata al 18 aprile 2020. 
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I diversi portatori di interesse con le loro caratteristiche e gli obiettivi 
della traduzione e del trasferimento di conoscenza consentono di individuare, 
nella letteratura, diverse tipologie di flussi di traduzione della conoscenza, 
illustrate nella tabella che segue.  

 
Tab. 20.2 � Le tipologie di traduzione della conoscenza nel settore sanitario 

Tipologia di traduzione  
della conoscenza 

Riferimenti bibliografici 

Traduzione della ricerca scientifica in 
pratica clinica 

Cobianchi, Peloso, Vischioni & al. (2016); Turin, Delfanti, Ferulli & al. 
(2018); Featherstone, Leggett, Knisley & al. (2018); Vitolo, Cobianchi, 
Brugnatelli & al. (2019) 

Traduzione della conoscenza tra profes-
sionisti (operatori sanitari, aziende pri-
vate in ambito sanitario, ricercatori, �) 

Straus, Graham, Taylor & al. (2008); Olson, Tooman & Alvarado 
(2010); Renaudin, Dal Mas, Garlatti & al. (2018); Dal Mas, Renaudin 
& Ferrario Di Tor Vajana (2019); Barcellini, Vitolo, Cobianchi & al. 
(2020) 

Traduzione della conoscenza tra l�opera-
tore sanitario e il paziente 

Katz, Heaner, Reiter & al. (2010); Vahabi (2011); Brunoro-Kadash & 
Kadash (2013) 

Traduzione della conoscenza tra il pa-
ziente e l�operatore sanitario (c.d. medi-
cina narrativa) 

Baigorri, Villadangos, Astrain & al. (2013); Ferguson Bryan, Milner, 
Roggin & al. (2020); Angelos (2020) 

Traduzione della conoscenza tra men-
tori/docenti e studenti (personale sanita-
rio) 

Henderson & Winch (2008); Conway, Dowling & Devane (2019) 

Traduzione delle pratiche cliniche in nor-
mative e policy 

Santesso & Tugwell (2006); McAneney, McCann, Prior & al. (2010); 
Knight, Benjamin & Yanich (2016) 

Traduzione della conoscenza dal Go-
verno centrale alle singole organizza-
zioni e istituzioni sanitarie 

Wallace (2012); Currie, Mateer Weston & al. (2017) 

Traduzione della conoscenza dagli enti 
sanitari alla popolazione 

Gibbon (2011); Jordans, Tol & Komproe (2011); Stroobant, Van den 
Bogaert & Raeymaeckers (2019); Biancuzzi, Dal Mas, Barcellini & al. 
(2020) 

 
La letteratura ha sottolineato la necessità, da parte delle organizzazioni 

sanitarie, di dotarsi di idonei strumenti al fine di supportare i portatori d�in-
teresse nel tradurre la conoscenza in modo efficace (Biancuzzi, Dal Mas, 
Barcellini et al., 2020). Tali strumenti sono variegati: alcuni risultano mag-
giormente legati alla tecnologia e alle competenze tecniche del personale, 
altri sono maggiormente riconducibili alle competenze trasversali (Lepeley 
and Albornoz, 2012) dei soggetti coinvolti.  

 
 

20.3. Metodologia 
 

In questo capitolo viene utilizzato un caso di studio multiplo, giustificato 
dagli obiettivi della ricerca, che individua nella metodologia induttiva 
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mediante casi di studio multipli la scelta migliore (Yin, 2014). Secondo Yin 
(2014), l�utilizzo di più casi di studio consente di creare una base più sostan-
ziale per la costruzione della teoria (Eisenhardt, 1989). Inoltre, le metodolo-
gie qualitative appaiono maggiormente comprensibili anche per un pubblico 
professionale (Dal Mas, Massaro, et al., 2019), contribuendo a ridurre il di-
vario tra accademia e pratica (Massaro et al., 2018).  

I tre casi selezionati sono tratti da primari istituti sanitari, situati in Italia 
e in Francia e attivi sia nella ricerca medico-scientifica che nelle cure clini-
che, e appaiono ideali al fine di comprendere l�impatto delle tecnologie quali 
strumenti in grado di facilitare la traduzione della conoscenza. Considerate 
le caratteristiche proprie dei centri coinvolti, è possibile affermare come i 
casi di studio soddisfino la definizione di �polar type�, consentendo quindi 
la trasferibilità dei risultati (Shah and Corley, 2006). 

La tabella che segue illustra le caratteristiche dei tre centri oggetto di studio.  
 

Tab. 20.3 � Gli istituti sanitari oggetto di studio 

Istituto Localizzazione Caratteristiche 

A Italia, nord-est Si tratta di uno dei centri oncologici più riconosciuti in Europa nel campo della 
chirurgia e dei trattamenti oncologici, che vanta lo status di "Centro Internazio-
nale di Eccellenza" riconosciuto dal Ministero della Salute. Il centro ha lo status 
legale di IRCCS (Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico), e funge da 
centro di formazione per diverse Università nel Nord e Centro Italia. 

B Italia, nord-ovest Il Centro è stato fondato come Fondazione nel 2001, per curare i tumori usando 
protoni e particelle di ioni di carbonio, che appartengono alla categoria chiamata 
adroni. Il Centro è unico grazie alla propria tecnologia basata su di un sincro-
trone. Tale tecnologia è presente in soli sei istituti in Asia e in Europa. La Fonda-
zione è anche rinomata come Istituto di ricerca e sviluppo con una vasta gamma 
di attività, dalla ricerca clinica e radiobiologica alla ricerca traslazionale. 

C Francia, nord-est Il Centro si trova in Francia ed è parte di un gruppo di istituti nati nel 2009 per vo-
lere del Presidente Nicolas Sarkozy. Il Centro, situato nel nord-est della Francia, 
è stato aperto nel 2016 dalla collaborazione tra la locale Università, l�ospedale 
universitario, un primario centro di formazione in ambito di chirurgia, alcune im-
prese private attive nello sviluppo di apparecchiature sanitarie e chirurgiche e al-
cuni istituti di credito. Il Centro è attivo nella ricerca in ambito clinico, nella forma-
zione, nell�innovazione, nel trasferimento tecnologico in collaborazione con im-
prese e incubatori, e nell�assistenza in supporto all�ospedale universitario. 

 

L�acquisizione e l�analisi dei dati hanno coinvolto diverse parti interes-
sate di tutte le organizzazioni, con visite in loco per intervistare i vari attori. 
I dati sono stati raccolti da più fonti per garantirne la validità e la triangola-
zione (Massaro et al., 2019; Yin, 2014). Tutti i risultati sono stati discussi e 
valutati con i ricercatori e i dirigenti degli Istituti.  
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20.4. Risultati  
 

L�indagine ha consentito di mappare i flussi di traduzione della cono-
scenza e gli strumenti tecnologici utilizzati quali facilitatori al fine di rendere 
più efficace o semplice il processo di traslazione. La tabella che segue illustra 
i risultati dell�analisi.  

 
Tab. 20.4 � I risultati dell�analisi 

 Istituto A Istituto B Istituto C 

No. di soggetti intervistati 11 9 12 

Periodo di analisi Settembre � 
Dicembre 2019 

Febbraio 2020 Febbraio 2020 

Traduzione della conoscenza tra mentori/docenti e 
studenti (personale sanitario) e viceversa 

Portali web e 
soluzioni cloud 
Canali di social 
networking 
Cartelle cliniche 
online 

- Portali web e 
soluzioni cloud 
App per mobile e 
tablet 
Simulatori con realtà 
aumentata 
Canali di social 
networking 
Cartelle cliniche 
online 
Immagini 
elettroniche e image 
tagging 
Robotica 

Traduzione della conoscenza tra professionisti 
(operatori sanitari, aziende private in ambito 
sanitario, ricercatori, �) 

Cartelle cliniche 
online 
Immagini 
elettroniche e image 
tagging 
Portali web 

Cartelle cliniche 
online 
Immagini 
elettroniche e image 
tagging 
Canali di social 
networking 
 

App per mobile e 
tablet 
Simulatori con realtà 
aumentata 
Canali di social 
networking 
Immagini 
elettroniche e image 
tagging 
Robotica 

Traduzione della conoscenza tra l�operatore 
sanitario e il paziente e viceversa 

Cartelle cliniche 
online 
App per mobile e 
tablet 
Immagini 
elettroniche e image 
tagging 

Cartelle cliniche 
online 
Immagini 
elettroniche e image 
tagging 

Portali web e 
soluzioni cloud 
App per mobile e 
tablet 
Cartelle cliniche 
online 
Immagini 
elettroniche e image 
tagging 

Traduzione della conoscenza verso la popolazione 
e i cittadini 

Sito web 
Canali di social 
networking 
Software per il 
controllo del 
linguaggio 

Sito web 
Canali di social 
networking 

Sito web 
Canali di social 
networking 
App per mobile e 
tablet 
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L�analisi condotta ha evidenziato l�utilizzo di molteplici strumenti basati 
sulle nuove tecnologie al fine di facilitare la traduzione della conoscenza tra 
molteplici soggetti. 

In particolare, alcune tecnologie appartenenti all�Industria 4.0 (Bagnoli et 
al., 2018, 2019) vengono utilizzate per l�interazione tra i diversi portatori di 
interesse, al fine di limitare le barriere che rendono difficile il trasferimento 
e la condivisione di conoscenza. 

La realtà aumentata consente ai chirurghi e ai medici di specializzazioni 
diverse di avere una visione ottimale del campo clinico, sia al fine di fare 
diagnosi e condurre operazioni che a fini formativi (Cobianchi, Dal Mas, 
Piccolo, Ferrario Di Tor Vajana, et al., 2020; Dal Mas, Piccolo, Edvinsson, 
et al., 2020; Dal Mas, Piccolo, et al., 2019). Le simulazioni consentono la 
traduzione della conoscenza non solo tra professionisti con specializzazioni 
diverse, ma supportano l�interazione con gli studenti e anche con aziende 
esterne, che partecipano con l�ente nella ricerca e nel trasferimento tecnolo-
gico. Sistemi basati sul web (Dal Mas, Piccolo and Ruzza, 2020; Presch et 
al., 2020) e mobile facilitano l�interazione tra professionisti sanitari e con i 
pazienti, che accedono a delle informazioni e dati basati spesso su immagini 
(Conway et al., 2019). L�utilizzo dei social network consente di tradurre la 
conoscenza in particolare qualora l�ente si rivolga ad un pubblico ampio, 
quale la cittadinanza, per esempio per diffondere notizie e raccomandazioni 
in tema di prevenzione (Biancuzzi, Dal Mas, Barcellini, et al., 2020). Soft-
ware di vario genere vengono utilizzati con vari obiettivi, sempre rivolti ad 
una migliore traduzione e condivisione della conoscenza, quali analisi te-
stuali finalizzate alla comprensione ottimale dei testi da parte di soggetti non 
professionali (Biancuzzi, Dal Mas, Barcellini, et al., 2020).  

 
 

20.5. Discussione e conclusioni 
 

Questo studio consente di riconoscere un ruolo non convenzionale alle 
tecnologie digitali, che diventano strumenti utili a tradurre la conoscenza in 
modo efficace. Le digital and smart technologies quali la realtà aumentata, 
le simulazioni, la robotica, i sistemi e i portali basati su cloud consentono di 
avvicinare portatori d�interesse con competenze, obiettivi, e stati d�animo 
profondamente variegati. Grazie alle tecnologie digitali, tali soggetti possono 
non solo comunicare, ma tradurre e condividere la conoscenza, stimolando 
la creazione di nuovo sapere, l�innovazione, e il raggiungimento degli obiet-
tivi istituzionali.  
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I diversi soggetti che fanno parte dell�ecosistema sanitario hanno caratte-
ristiche diverse. Coloro che sono attivi nella ricerca, innovazione e trasferi-
mento tecnologico risultano maggiormente interessanti a provare e svilup-
pare soluzioni innovative, che vanno a mitigare il divario di competenze tra 
i vati interlocutori. Quando vengono coinvolti soggetti esterni o non profes-
sionali, come i pazienti e le loro famiglie e i cittadini, la tecnologia facilita 
l�interazione offrendo soluzioni visive (quali le immagini cliniche) e usando 
gli strumenti della rete, quali i portali web, le app, e i canali social.  

L�analisi condotta nei tre centri coinvolti nello studio ha confermato non 
solo la presenza di un variegato insieme di portatori d�interesse che interagi-
scono sistematicamente con l�ente sanitario, andando a condividere cono-
scenza, dati, e informazioni ma anche la necessità, da parte di tali soggetti, 
di usufruire di strumenti efficaci che possano facilitare tale processo. All�in-
terno di questi strumenti, le nuove tecnologie assumono un ruolo di primo 
piano quali facilitatori nel delicato processo di traduzione della conoscenza. 
Pertanto, alle smart technologies può essere effettivamente riconosciuto un 
ruolo aggiuntivo, rispetto a quanto già riportato negli altri capitoli del pre-
sente volume.  

Come tutte le ricerche, questo lavoro presenta delle limitazioni. In primo 
luogo, si concentra in un settore specifico, andando ad analizzare dei casi di 
studio ad elevata densità di conoscenza. Inoltre, elementi specifici dei Paesi 
coinvolti, come la cultura o la situazione economica nazionale potrebbero 
aver influenzato i risultati. Tuttavia, tali limitazioni possono essere viste 
come un�opportunità per condurre ulteriori studi. In primo luogo, ricerche 
simili potrebbero essere condotte in diversi settori e Paesi. Ulteriori analisi 
potrebbero tentare di utilizzare un approccio più approfondito per compren-
dere meglio la dinamica di alcuni strumenti. 
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