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ABSTRACT
In the last two years digital information around the world has more than 
doubled and this trend is going to increase exponentially by generating 
huge amounts of digital data: the Big Data. Medicine is a key player of 
this growth because of four important phenomena: the digitization of 
diagnostic imaging, digital reporting replacing of paper folders, the 
development of the biotechnology in the field of so-called “omics” 
sciences and the explosion of the IoMT (Internet of Medical Things). 
Through the techniques of Machine learning, computers are able to learn 
from the data without being explicitly programmed for this, creating 
predictive models. 
Artificial intelligence includes information systems that can perform 
tasks normally requiring human intelligence, such as visual perception, 
language recognition, decision making, translating from one language to 
another. It was born a cultural, technological and scientific phenomenon 
centered on the application of machine learning to very large databases. 
Artificial intelligence, computer vision and machine learning systems 
are proving that today the machines analyze large amounts of data 
faster and better than human beings. 
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The new paradigm of a science that “simulate the 
human reasoning” instilled doubts whether this 
phenomenon is under human control. This review 
provides a summary and a glossary on the artifi-
cial intelligence technologies in medicine and on 
the main issues that their use can generate, in the 
view that machine learning is not a wand that can 
turn data into gold, but an invaluable tool, more and 
more necessary for medicine and modern health care 
system, whose complexity today exceeds the human 
mind ability. The human intelligence combined with 
the artificial intelligence – i.e. a knowledgeable and 
empathic clinician, empowered by reliable predictive 
tools and clinical decision support systems and un-
burdened by repetitive work – can bring us closer to 
the true “patient centered care.”
Key words artificial intelligence; big data analytics; 
clinical decision making; human behaviour; healthcare.

RIASSUNTO
Negli ultimi due anni le informazioni digitali di tutto il 
mondo sono più che raddoppiate e questa tendenza è 
destinata ad aumentare in modo esponenziale generan-
do enormi moli di dati elettronici: i Big Data. La medi-
cina è uno dei principali protagonisti di questa crescita 
a motivo di quattro importanti fenomeni: la digitalizza-
zione della diagnostica per immagini, la reportistica di-
gitale in sostituzione delle cartelle cartacee, lo sviluppo 
di biotecnologie impiegate nel campo delle cosiddette 
scienze “omiche”, l’esplosione dell’IoMT (internet of 
medicalthings). Attraverso le tecniche di Machine lear-
ning i computer sono in grado di imparare dai dati, sen-
za essere stati esplicitamente programmati per questo, 
generando modelli predittivi. 
L’intelligenza artificiale comprende sistemi infor-
matici che possono eseguire attività che normalmen-
te richiedono intelligenza umana, come la percezio-
ne visiva, il riconoscimento del linguaggio, prendere 
delle decisioni, tradurre da una lingua all’altra. È in 
atto una rivoluzione culturale, tecnologica e scien-
tifica centrata sull’applicazione dell’apprendimento 
automatico a database di grandissime dimensioni. 
Intelligenza Artificiale, visione artificiale e sistemi di 
apprendimento automatico stanno dimostrando che 
oggi le macchine analizzano grandi quantità di dati 
più velocemente e meglio degli esseri umani. 
Il nuovo paradigma di una scienza che “simula il ra-
gionamento umano” ha instillato dubbi sul fatto che 
questo fenomeno sia sotto il controllo umano. 
La presente revisione fornisce una sintesi ed un 
glossario sulle tecnologie di intelligenza artificiale 

in medicina e sulle principali criticità che il loro uti-
lizzo può generare, nella prospettiva che l’appren-
dimento automatico non sia una bacchetta magica 
che può trasformare i dati in oro, ma uno strumento 
prezioso, sempre più necessario per la medicina ed il 
sistema sanitario moderno, la cui complessità oggi 
supera la capacità della mente umana. L’intelligenza 
umana che lavora con l’Intelligenza Artificiale – cioè 
un clinico ben informato, empatico, dotato di rigo-
rosi strumenti predittivi e di guida nelle scelte e al-
leggerito dal lavoro ingrato e ripetitivo – può portare 
ad avvicinarsi maggiormente alla realizzazione della 
vera “cura per il paziente”.
Parole chiave intelligenza artificiale; analisi dei big 
data; scelte cliniche guidate; comportamento umano; 
assistenza medica.

DI CHE COSA STIAMO PARLANDO:

DEFINIZIONI E CONTESTO

Big Data e Medicina

Negli ultimi due anni le informazioni digitali di tutto 
il mondo sono più che raddoppiate e questa tendenza 
è destinata ad aumentare, con un fenomeno espo-
nenziale che genera enormi moli di dati elettronici: 
i Big Data. 
Il termine Big Data è stato originariamente coniato 
dagli scienziati della NASA nel 1997 in seguito alla 
difficoltà di visualizzare e memorizzare un set dati 
troppo grande, limitandone di conseguenza l’anali-
si(1). I Big Data sono caratterizzati dalle 4 ‘V’: Volume 
(grandi quantità), Velocità (vengono continuamente 
riversati nella rete), Varietà (sono file di tutti i tipi: 
testi, immagini, video, audio, etc.), Veridicità (le fon-
ti non sono sempre verificabili(2), quindi prendere de-
cisioni basandosi sui Big Data in modo acritico può 
essere pericoloso).

Il termine Big Data è stato originariamente conia-
to dagli scienziati della NASA nel 1997 in seguito 
alla difficoltà di visualizzare e memorizzare un set 
dati troppo grande. I Big Data sono caratterizzati 
dalle 4 ‘V’: Volume, Velocità, Varietà, Veridicità).

Si prevede che nel 2020 l’universo digitale conterrà 
tanti bit quante sono le stelle dell’universo(3). 
La medicina è uno dei principali protagonisti di que-
sta crescita: i Big Data della salute stanno aumentan-
do in percentuale maggiore rispetto ad altri settori, 
in virtù di quattro importanti fenomeni. 
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Il primo è quello dello sviluppo digitale della dia-
gnostica per immagini, che ha cancellato la vecchia 
generazione di macchine analogiche e, nei tentativi 
di prevenzione sempre più spinta e d’identificazione 
precoce dei segnali di malattia, sta vedendo l’affer-
marsi di nuove potenti tecnologie diagnostiche digi-
tali. La proliferazione di questi strumenti ha deter-
minato da tempo la creazione dello standard DICOM 
(Digital Imaging and Communication in Medicine) 
che definisce le regole per l’archiviazione e la condi-
visione delle immagini. 
Il secondo fenomeno è legato alle tecniche di repor-
tistica digitale, ovvero le cartelle e i fascicoli elet-
tronici dei pazienti, che in pochi anni sostituiranno 
i supporti cartacei. Negli USA, per accelerare questa 
transizione, nel 2011 è stato approvato il Health In-
formation Technology for Clinical Health (HITECH) 
Act, nell’ambito del quale sono stati stanziati più di 
35 miliardi di dollari in soli incentivi ai medici per 
adottare cartelle elettroniche che abbiano interope-
rabilità in tutto il territorio nazionale, con l’obiettivo 
di non limitarsi a una mera “adozione” delle cartelle 
elettroniche, ma con l’intento di ottenere “significa-
tivi miglioramenti nelle cure” nell’ambito del pro-
gramma MU (Meaningful Use)(4). 
Il terzo fenomeno che sta facendo avanzare la frontie-
ra dei Big Data della salute è lo sviluppo delle biotec-
nologie impiegate nel campo delle cosiddette scienze 
“omiche” (genomica, trascrittomica, proteomica….), 
discipline che hanno per oggetto uno studio molto ap-
profondito della cellula, attraverso un’analisi dettaglia-
ta dei processi biologici osservati a diversi livelli, nello 
stesso intervallo di tempo(5). Le sofisticate tecnologie di 
biologia molecolare utilizzate, portano a una produ-
zione di dati estremamente elevata. L’obiettivo ultimo 
è quello di fornire terapie personalizzate, mirate alle 
caratteristiche del singolo individuo, a cui si ispira la 
medicina di precisione. Per ora l’evoluzione più com-
pleta di questo approccio è la medicina dei sistemi, che 
analizza nel loro insieme e contemporaneamente i geni 
del DNA (genomica) e le relative funzioni (genomica 
funzionale), i trascritti del DNA, ovvero l’RNA (tra-
scrittomica), le proteine (proteomica) e i metaboliti che 
si trovano nell’organismo (metabolomica). Vengono 
studiate le modalità con cui interagiscono le molecole 
(interattomica), le interazioni con la flora intestinale 
(microbiomica) e come le stesse possano modificare il 
DNA (epigenomica). È un metodo olistico che opera con 
modalità integrative, per rispondere a quesiti biologici 
complessi, come la patogenesi, la storia naturale e l’e-
voluzione delle malattie. 
Il quarto fenomeno, ma non ultimo in termini di di-
mensioni, è rappresentato dall’esplosione dell’IOT 

(Internet Of Things o internet delle cose) che, in 
generale, comprende tutti gli oggetti di uso comu-
ne che con l’evoluzione tecnologica sono diventati 
smart, incorporando sensori intelligenti in grado di 
raccogliere una grande varietà di informazioni e tra-
smetterle alla rete. In medicina questa tendenza si 
riferisce alla sensoristica che rileva in tempo reale 
informazioni dal corpo umano, ambito che sta assu-
mendo importanza e specificità tali da avere un nome 
tutto suo: la IoMT (Internet of Medical Things). Sia-
mo già abituati agli smartwatch e alle bande da polso 
che rilevano dati come il battito cardiaco, la tempe-
ratura e i movimenti, ma adesso è in atto una rivo-
luzione che produrrà pervasivamente strumenti in-
dossabili, impiantabili e ingoiabili in grado di captare 
informazioni su parametri fisici, meccanici, chimici 
ed elettromagnetici. Non solo, sono già disponibili 
strumenti che, rilevando determinati valori, possono 
agire di conseguenza: i sensori del CGM systems – 
continuous glucose monitoring - impiantabili, dotati 
di allarmi anche predittivi per i livelli di glucosio al 
di fuori dei range desiderati e capaci di inviare i dati 
ad uno smartphone e il pancreas artificiale ne sono 
un esempio. 
Uno dei vantaggi degli IoMT è la possibilità di favori-
re l’aderenza alle terapie, ambito che in diabetologia 
è già familiare, visto che gli strumenti di automo-
nitoraggio della glicemia e la condivisione dei dati 
fra medico e paziente sono una realtà già da qualche 
anno, ma non è così in altre aree terapeutiche. Un 
altro esempio di IoMT orientato all’aderenza è il sen-
sore della Proteus, un device ingeribile che rileva la 
presenza del medicinale nello stomaco del paziente e 
invia i dati a un’applicazione smartphone. 

I BIG DATA DELLA SALUTE STANNO CRESCENDO IN PER-
CENTUALE MAGGIORE RISPETTO AD ALTRI SETTORI, IN 
VIRTÙ DI 4 IMPORTANTI FENOMENI.

1 Digitalizzazione della diagnostica per immagini

2 Tecniche di reportistica digitale in sostituzione delle 
cartelle cartacee

3 Sviluppo di biotecnologie impiegate nel campo delle 
cosiddette scienze “omiche” 

4 Esplosione dell’IOT (internet delle cose, o internet of 
things)

I SOFTWARE D’INTELLIGENZA 
ARTIFICIALE

Oggi non si parla più di Big Data tout court. È ormai un 
fatto acquisito che il valore dei dati è rappresentato 
dalla conoscenza che essi contengono, estratta con 
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l’utilizzo di tecnologie informatiche. Inizialmente, 
con i software di descriptive analytics, era possibi-
le visualizzare le informazioni in modo da descri-
vere con grafici e tabelle i fenomeni rappresentati 
dai dati. Successivamente sono arrivati i software 
di predictive analytics, con capacità predittive ba-
sate su algoritmi che individuano le correlazioni fra 
i dati e consentono di associare a determinate si-
tuazioni, come per esempio esiti medici di un certo 
tipo, valori ricorrenti di specifici parametri, con una 
logica di tipo ‘if… then’. In generale, i software in 
grado di generare nuova conoscenza dai dati rica-
dono in un contenitore piuttosto ampio che è quello 
dell’Intelligenza Artificiale: essa comprende i si-
stemi informatici che possono eseguire attività che 
normalmente richiedono intelligenza umana, come 
la percezione visiva, il riconoscimento del linguag-
gio, prendere delle decisioni, tradurre da una lingua 
all’altra. Vi sono diversi modi di simulare l’intelli-
genza umana, alcuni sono più intelligenti di altri. Se 
le regole che determinano il comportamento di un 
software sono state esplicitamente programmate da 
un essere umano, si parla di Good Old-Fashioned 
Artificial Intelligence (GOFAI): il focus risiede nella 
capacità del programmatore di scomporre il proble-
ma in tante parti e programmare i componenti che 
le devono eseguire, non vi è ‘intelligenza autonoma’ 
nel sistema. Poi è arrivato il machine learning, che ha 
rivoluzionato il mondo dell’Intelligenza Artificiale.

Intelligenza Artificiale: comprende i sistemi 
informatici in grado di eseguire attività che 
normalmente richiedono intelligenza umana, 
come la percezione visiva, il riconoscimento del 
linguaggio, prendere delle decisioni, tradurre da 
una lingua all’altra.

IL MACHINE LEARNING
Nel 1959, Arthur Samuel, considerato un pioniere del 
machine learning, lo definì come “la scienza che met-
te i computer in grado di imparare, senza essere sta-
ti esplicitamente programmati per questo”. Infatti, i 
software di machine learning non sono appositamente 
programmati per far comportare il sistema in un certo 
modo: essi si auto-modificano in base ai dati con cui 
sono alimentati. In altre parole, ridefiniscono il loro 
comportamento, che non è preordinato, a seconda dei 
dati a cui sono esposti. Si tratta di software basati su 
algoritmi matematici che simulano ragionamenti di 
tipo induttivo, imparando dalle informazioni (“ciò che 

dovrà accadere, spesso è già scritto nei dati”): questo 
avviene attraverso il riconoscimento di pattern, ovvero 
delle regolarità nei dati che permettono di classificare 
determinate situazioni e di ricondurle a specifici esiti 
(per esempio, outcome clinici, come il peggioramento 
di una patologia, l’emergere di complicanze o altro). In 
questo modo vengono generati dei modelli predittivi 
che consentono di capire che determinate combinazio-
ni di valori di alcuni parametri sono spesso associate a 
specifiche condizioni cliniche.

Machine learning: “la scienza che mette i 
computer in grado di imparare, senza essere 
stati esplicitamente programmati per questo”. Si 
tratta di software basati su algoritmi matematici 
che simulano ragionamenti di tipo induttivo, 
imparando dai dati e generando modelli predittivi.

McKinsey stima che il machine learning in medici-
na genererà un valore pari a 100 miliardi di dollari 
all’anno(6). Gli ambiti maggiormente interessati sa-
ranno: la medicina di precisione, la scoperta di nuovi 
farmaci, la progettazione ed analisi dei trial clinici, 
l’interpretazione più precisa dei referti radiologici, la 
capacità di prevedere le epidemie. 
Il Massachussets Institute of Technology (MIT) ha 
creato un gruppo specifico che si occupa di machine 
learning applicato ed un esempio è il Clinical Machi-
ne Learning Group che ha fra le proprie priorità la 
comprensione della patogenesi del diabete di tipo 2 e 
l’identificazione dei trattamenti più efficaci(7).

I MODELLI PREDITTIVI “BLACK
BOX” E L’INTELLIGENZA 
ARTIFICIALE “TRASPARENTE”

I modelli predittivi possono essere generati con 
tecniche diverse. Un’importante differenza ri-
guarda gli algoritmi definiti “black box”, o sca-
tola nera, e gli algoritmi di intelligenza artificiale 
“trasparente”. C’è una prima parte di analisi che 
è identica per entrambe le tipologie: viene gene-
rato un modello predittivo che consente d’inserire 
le informazioni relative a un nuovo individuo per 
capire, in base a ciò che ha imparato il modello 
dai dati pregressi, se l’individuo esaminato ricada 
con più probabilità in un certo tipo di casistica, che 
potrebbe essere quella di sviluppare una certa pa-
tologia. Il modello fornisce un responso SI/NO (es. 
soggetto a rischio oppure no). Il modello predittivo 
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di tipo “black box” ci dice se il soggetto è a rischio, 
ma non ci spiega il perché (ovvero, non ci dice se 
quel soggetto è a rischio perché ha dei particolari 
valori di determinati parametri). Questo è il tipico 
funzionamento dei modelli generati con tecniche 
quali le reti neurali o le support vector machine 
(SVM): sono “scatole chiuse” che, in virtù di com-
plesse funzioni matematiche, ci consegnano un 
responso del tipo SI/NO, senza aggiungere altre 
informazioni. Invece, le tecniche di intelligenza 
artificiale trasparente, oltre al responso preditti-
vo SI/NO, rendono anche noti i parametri su cui si 
basa la previsione. Ovvero, spiegano a chi utilizza 
il modello quali siano le logiche interne utilizzate 
dal modello stesso per poter fornire la sua valuta-
zione. Questo è il tipico funzionamento degli al-
beri decisionali e di un particolare algoritmo detto 
“Logic Learning Machine” che, in più, descrive 
anche in linguaggio naturale le regole con cui ‘ra-
giona’ il modello predittivo(8).
Il funzionamento “black box” può essere ricon-
dotto al concetto di “decisioni automatiche”: il 
software decide autonomamente, senza fornire 
spiegazioni. Invece, il funzionamento trasparen-
te, abilita le cosiddette “decisioni aumentate” o 
“augmented decision”: il software non decide au-
tonomamente, ma consente ad un essere umano 
esperto in un certo campo, per esempio un medico, 
di prendere una decisione basandosi sull’evidenza 
delle correlazioni scoperte dal modello e di usare 
queste informazioni aggiuntive integrandole con il 
bagaglio delle proprie conoscenze pregresse. 
Le combinazioni di valori critici dei diversi para-
metri possono anche essere rappresentate con dei 
nomogrammi, tipici strumenti che consentono di 
assegnare dei punteggi e visualizzare con scale 
grafiche le variabili che hanno una rilevanza pro-
gnostica. 
Il fatto di lavorare con strumenti trasparenti e di 
conoscere i parametri su cui si basa un modello 
predittivo permette di estrarre il massimo valore 
dall’Intelligenza Artificiale, perché abilita un’a-
nalisi di tipo prescrittivo (o prescriptive analyti-
cs): ovvero, la conoscenza generata col modello 
può consentire una modifica della situazione, per 
evitare che essa degeneri verso un outcome inde-
siderato. Per esempio, se i fattori di rischio indi-
viduati dal modello sono elementi su cui si può 
intervenire, con farmaci o con un diverso stile di 
vita, è possibile cambiare l’evoluzione della pato-
logia per un certo individuo e, magari, riportare 
quel soggetto ad una situazione dagli esiti meno 
infausti.

Modelli predittivi - Predictive Analytics: i modelli 
predittivi utilizzano dati storici per prevedere 
eventi futuri. Forniscono un responso SI/NO (per 
es. soggetti a rischio o non a rischio di sviluppare 
complicanze). Possono essere di tipo “black box”, 
come le reti neurali e le SVM – Support Vector 
Machines – o di tipo “trasparente”, come gli 
alberi decisionali e la “Logic Learning Machine”. 
I modelli black box ci dicono se il soggetto può 
essere a rischio, ma non ci spiegano il perché. 
Invece, i modelli trasparenti spiegano a chi utilizza 
il modello quali siano le logiche interne utilizzate 
dal modello stesso, evidenziando i parametri su cui 
basano la previsione. Inoltre, l’algoritmo di “Logic 
Learning Machine” esplicita anche in linguaggio 
naturale le regole di funzionamento del modello.   
Modelli prescrittivi – Prescriptive analytics: 
i modelli predittivi trasparenti consentono di 
estrarre il massimo valore dall’intelligenza 
artificiale perché abilitano un’analisi di tipo 
prescrittivo (o prescriptive analytics). Siccome la 
conoscenza generata dal modello viene esplicitata, 
essa può consentire di intervenire in una specifica 
situazione, per evitare che essa degeneri verso un 
outcome indesiderato.

IL NUOVO GENERAL DATA 
PROTECTION REGULATION (GDPR)
EUROPEO E L’INTELLIGENZA 
ARTIFICIALE “BLACK BOX”

Il GDPR richiede che qualsiasi decisione frutto di mo-
delli predittivi che possa avere delle implicazioni “le-
gali” debba avere anche una spiegazione esplicita. C’è 
ancora un acceso dibattito fra gli esperti su che cosa 
abbia implicazioni legali, ma è chiaro che qualsiasi 
decisione derivante da un algoritmo di machine lear-
ning che riguardi un individuo implichi anche un “di-
ritto di spiegazione”(9). Il GDPR si esprime nel seguen-
te modo: “le persone hanno il diritto di non essere 
soggette a decisioni basate esclusivamente su processi 
automatizzati” e ancora: “I processi decisionali com-
pletamente automatizzati dovrebbero essere soggetti 
a salvaguardie, che dovrebbero includere informazioni 
specifiche da fornire alla persona interessata e al suo 
diritto di ottenere un intervento umano, di esprimere 
il suo punto di vista e di ottenere una spiegazione della 
decisione presa – in base a quali valutazioni – e di 
poter quindi contestare tale decisione”.
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Il DGPR è solo un inizio, con molti aspetti ancora 
poco chiari che verranno dipanati negli anni a venire, 
ma di sicuro uno dei suoi fondamenti è il fatto che 
processare dati personali deve essere: legale, corretto 
e trasparente. 

INTELLIGENZA ARTIFICIALE E BIG
DATA: LA VERA CHIAVE 
RISOLUTIVA PER AUMENTARE 
LA CONOSCENZA?

Le opinioni entusiastiche e/o allarmistiche sulle po-
tenzialità e/o le conseguenze dell’uso dell’Intelli-
genza Artificiale in medicina si moltiplicano. Al di 
là della sensibilità di ognuno, che può vedere nella 
tecnologia un’opportunità o una minaccia, quello 
che è certo è l’enorme cambiamento, che è solo agli 
inizi. Da un certo punto di vista, si può dire che stia-
mo attraversando una delle fasi della naturale evo-
luzione del pensiero scientifico e della professione 
medica, siamo passati dal medico generalista, ai 
diversi specialisti, per arrivare al super-specialista 
dei giorni nostri, che per alcune specialità è estre-
mamente “tecnologizzato”. Nessuno obiettava sul-
la pervasività della tecnologia in medicina, i nuovi 
strumenti erano considerati supporti al servizio del 
medico. È il nuovo paradigma di una scienza che 
“simula il ragionamento umano” ad aver instillato 
dubbi sul fatto che anche questo fenomeno sia sotto 
il controllo umano. Non esiste una risposta sulla pe-
ricolosità reale o presunta di un’Intelligenza Artifi-
ciale che possa sostituirsi alle decisioni umane. Ste-
phen Hawking, collegato al web summit di Lisbona 
del 2017, ha sollevato la questione dicendo che “Le 
nostre Intelligenze Artificiali devono fare quel che 
vogliamo che facciano”, sostenendo che non pos-
siamo ancora prevedere che cosa davvero sarà 
possibile quando la mente umana sarà amplificata 
dall’Intelligenza Artificiale, ma che non possiamo 
ignorare che vi siano anche dei pericoli e il modo 
migliore di fronteggiarli è quello di identificarli e 
non ignorare il fatto che le nostre vite verranno tra-
sformate(10). Seguendo il ragionamento di Hawking, 
il vero “potere” sarà la conoscenza approfondita di 
questo fenomeno. È importante ricordare che «Ci si 
preoccupa delle macchine che si umanizzano, ma il 
vero problema oggi sono i medici che sono diventati 
delle macchine»(11). Se le macchine possono contri-
buire a liberare per il medico del tempo che possa 
essere dedicato alla relazione col paziente, questo 
sarà sicuramente un vantaggio. 

L’UNIONE DI DIVERSI DATABASE
DI BIG DATA: VANTAGGI, 
PROBLEMATICHE TECNICHE E
GIURIDICHE

Un altro aspetto che non va sottovalutato quando si par-
la di Big Data è che non sempre i dati sono immagazzi-
nati nello stesso database. Anzi, un grosso valore delle 
analisi che si possono fare sui dati è proprio quello di 
mettere assieme archivi diversi, che offrono punti di vi-
sta diversi, ma che per poter essere visti come un tutt’u-
no devono avere dei “punti di connessione”. Per esem-
pio, un nuovo interessante ambito di analisi in medicina 
è quello di verificare, a fronte di determinate attività 
gestionali, come si ottengano risultati clinici migliori. I 
processi organizzativi, o percorsi di gestione o cura del 
paziente, hanno sicuramente un impatto sulla qualità 
dell’assistenza e sugli esiti assistenziali. Questo impatto 
può essere misurato mettendo assieme dati clinici e dati 
gestionali, che normalmente non sono archiviati negli 
stessi database. Pertanto, l’analisi di questi ambiti po-
trà avere luogo solo integrando le diverse basi dati, ed 
è qui che possono nascere problemi che riguardano la 
privacy: perché, se è tecnicamente e organizzativamente 
facile anonimizzare un singolo database contenente dati 
di pazienti, quando devono essere uniti archivi diversi 
è innanzitutto necessario che i codici dei pazienti, pur 
anonimi, non perdano il riferimento allo specifico 
individuo a cui fanno riferimento. Questo è solo un 
esempio di come i problemi di privacy, già rilevanti in 
altri ambiti, possano rendere tutto molto più complesso 
quando si parla di informazioni che riguardano la sa-
lute delle persone. Queste difficoltà verranno superate 
quando esisterà un’unica entità con la responsabilità di 
raccogliere e integrare i dati sanitari di tutte le regioni, 
unificati con codici-paziente coerenti ma anonimi. 

L’unione di diversi database di Big Data permet-
terà di mettere assieme archivi diversi in partico-
lare dati clinici, gestionali / amministrativi, biolo-
gici ed epidemiologici.

AMBITI DI UTILIZZO DELLA 
INTELLIGENZA ARTIFICIALE IN
MEDICINA E VANTAGGI ATTESI(12)

I Big Data sono un “fenomeno culturale, tecnologi-
co e scientifico” centrato sull’applicazione dell’ap-
prendimento automatico a database di grandissime 
dimensioni(13).
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Le organizzazioni sanitarie hanno oggi database di 
ingenti dimensioni, contenenti dati clinici, biologici, 
epidemiologici ed amministrativi; altri dati di pos-
sibile interesse medico possono provenire da fonti 
diverse, quali ad esempio i dispositivi indossabili che 
tracciano la mobilità, misurano variabili biologiche, 
monitorizzano gli stili di vita oppure le informazioni 
sui comportamenti individuali o richieste sulla salu-
te dei social networks o dei motori di ricerca(14). In-
telligenza Artificiale, visione artificiale e sistemi di 
apprendimento automatico stanno dimostrando che 
oggi le macchine analizzano grandi quantità di dati 
più velocemente e meglio degli esseri umani(15).
Attraverso l’Intelligenza Artificiale si possono quindi 
analizzare ed interpretare i dati disponibili per for-
mulare ipotesi ed ottenere risposte utili per una dia-
gnosi precoce ed un trattamento migliore, in più sar-
torializzati sulla peculiarità del singolo paziente(16,17); 
in altri termini è possibile perseguire gli obiettivi di 
efficacia, efficienza ed appropriatezza tipici della 
medicina attuale, attraverso l’utilizzo di tecnologie 
capaci di affinare ed innovare le classiche metodolo-
gie epidemiologiche su quantità di dati molto vaste. 
L’analisi può riguardare sia i processi collegati ad 
esiti solidi, quali mortalità e morbilità, sia la soddi-
sfazione dell’utente. 

Altre applicazioni riguardano l’automatizzazione della 
diagnostica(18), la gestione economica e la ricerca.
Questa rivoluzione tecnologica è alla base della realiz-
zazione della medicina delle 4P volta a superare il con-
cetto della “cura delle malattie” per rivolgersi alla “ge-
stione complessiva del benessere degli individui”.
Il termine 4P Medicine è stato coniato dallo scienziato 
Leroy Hood. Le 4P stanno per prevenzione, predizione, 
personalizzazione e partecipazione, una rivoluziona-
ria architettura clinica basata su una visione generale e 
d’insieme del paziente. Le attese sono il miglioramento 
delle cure, la loro estensione ad un numero più grande 
di malati, la riduzione dei costi, lo stimolo all’innova-
zione e quindi alla creazione di nuove attività(19).

4P Medicine esprime il passaggio culturale dalla 
“cura delle malattie” alla “gestione complessiva del 
benessere degli individui”. Le 4P stanno per preven-
zione, predizione, personalizzazione e partecipazione.

Schematicamente si possono definire 4 ambiti di appli-
cazione dell’Intelligenza Artificiale (Figura 1 e Tabella 1):
• Cura del paziente
• Diagnostica generale e per immagini
• Gestione
• Ricerca e sviluppo

Figura 1 | Ambiti di utilizzo dell’intelligenza artificiale in Medicina (modificata da rif. 12).

Figura 1 Ambiti di utilizzo dell’intelligenza artificiale in Medicina (modificata da rif 12) 
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CRITICITÀ
Esiste una condivisa fiducia che l’utilizzo dei Big 
Data da fonti diverse porterà vantaggi per la cura 
dei pazienti, per la ricerca di terapie innovative, per 
l’attività degli operatori sanitari e per i gestori della 
salute pubblica(20).
Vi sono tuttavia alcuni aspetti che presentano delle 
criticità:
• La qualità dei dati, spesso provenienti da databa-

se nati per altri fini e non per la cura e la ricerca 
scientifica.

• La validità ed il corretto utilizzo dei dati.
• La disponibilità di dati clinici informatizzati an-

cora largamente incompleta (nel Regno Unito si 
calcola che gli ospedali saranno totalmente “sen-
za carta” non prima del 2027).

• Il rispetto delle normative sulla privacy nella 
condivisione e trasmissione dei dati dei pazienti.

• La difficoltà tecnica ed anche formale/ autorizza-
tiva (proprietà del dato vs. trasparenza) di racco-
gliere dati da fonti diverse.

• La gestione delle grandi modificazioni nella 
pratica clinica e nella formazione professionale 
dei medici e degli altri operatori sanitari indot-
te dall’utilizzo dell’Intelligenza Artificiale, ad 
esempio per diagnosi e screening automatizza-
ti(21).

• I problemi etici legati all’utilizzo dell’Intelligenza 
Artificiale.

• Il rapporto fra l’utilizzo dell’Intelligenza Artifi-
ciale ed il consolidato approccio della Evidence-
Based Medicine (EBM) nella Medicina Clinica.

LA QUALITÀ DEI DATI
La ricerca scientifica tradizionale si è sempre basata 
su dati raccolti in modo rigoroso su campioni piccoli, 
mentre i Big Data forniscono, con bassi costi e facile 
accessibilità, dati meno puliti ma su tutta la popola-
zione(14) In questa prospettiva pertanto il volume dei 
dati potrebbe “superare il loro disordine”, anche se i 
ricercatori tradizionali possono trovare eretico que-
sto approccio epistemologico(22). In altri termini, poi-
ché la popolazione in studio si approssima al 100% 
anziché essere un 1% pur altamente rappresentativo 
e accuratamente raccolto, il potere predittivo po-
trebbe essere maggiore. 
I Big Data possono essere analizzati con tecniche 
di Intelligenza Artificiale, capaci di generare ipotesi 
dall’analisi stessa dei dati e delle loro associazioni, 
da testare con analisi ulteriori perché possano con-
fermare il loro eventuale valore predittivo. Sottoli-
neiamo tuttavia come l’associazione statistica non 
significhi necessariamente un nesso causale.
Restano comunque alcune perplessità: 

Tabella 1 | Ambiti di utilizzo dell’Intelligenza Artificiale in medicina.

CURA DEL PAZIENTE

•	 Prescrizione di analisi appropriate per tipologia e tempistiche sulla base 
delle caratteristiche dei pazienti, attraverso l’individuazione di fenotipi 
specifici nell’ambito della malattia

•	 Valutazione di rischi individuali o di fattori prognostici per prescrivere 
azioni ad hoc 

•	 Prescrizione di farmaci personalizzata sulla base delle caratteristiche del 
paziente

•	 Prescrizione assistita ed automatizzata con sistemi di audit automatizzato 
capaci di controllare e ridurre gli errori di prescrizione

•	 Prioritarizzazione e triage in tempo reale: soluzioni per il triage capaci di 
valutare sintomi clinici multipli, creare scale di priorità e quindi affidare allo 
specialista più appropriato

•	 Individuazione dei pazienti in cura cronica a maggiore rischio di non pre-
sentarsi agli appuntamenti di follow up

•	 Monitoraggio di particolari situazioni cliniche come la gravidanza per la 
diagnosi precoce di possibili complicanze

•	 Robotizzazione delle procedure interventistiche

DIAGNOSTICA

•	 Diagnosi precoce individualizzata sulla base dei fattori di rischio
•	 Diagnosi assistita od automatizzata per una maggiore sensibilità e per la 

prevenzione degli errori diagnostici
•	 Diagnostica per immagini automatizzata (indagini radiologiche, screening 

dermatologici, esame del fundus oculi)

GESTIONE

•	 Analisi di dati clinici, epidemiologici ed amministrativi su grandi numeri 
per gestire la salute della popolazione, utilizzare efficacemente le risorse e 
ridurre i costi

•	 Analisi delle necessità di salute per programmare l’offerta di servizi effi-
cienti ed efficaci

•	 Automatizzazione intelligente delle procedure amministrative e del 
reporting (Robotic Process Automation, RPA) con capacità dei sistemi di 
adeguarsi in modo adattivo ai cambiamenti dell’ambiente in cui operano

•	 Ricerche di mercato
•	 Ottimizzazione dei prezzi sulla base delle richieste del mercato e della 

concorrenza

RICERCA E SVILUPPO

•	 Analisi del genoma, ricerca sulla radice genetica delle malattie per ottimiz-
zarne il trattamento e la prevenzione

•	 Ricerca sui farmaci e sulla connessione fra farmaci e malattie
•	 Analisi dei Big Data per comprendere i bisogni di salute, di farmaci o device 

o il loro impatto sulla vita delle persone



212 JAMD | www.jamd.it | ISSN 2532-4799 (online) | ISSN 2036-363X (print) vol. 21-3

Intelligenza Artificiale e Big Data in ambito medico: prospettive, opportunità, criticità

• I dati devono essere realmente rappresentativi 
di una popolazione e non di una sottopopola-
zione, come per esempio i soggetti seguiti da 
una particolare organizzazione, in cui, inoltre, 
la raccolta dei dati potrebbe non essere omo-
genea nelle diverse sedi assistenziali; la quali-
tà della imputazione e della codificazione deve 
essere garantita; i criteri diagnostici delle sin-
gole condizioni devono essere precisi ed ine-
quivocabili ed anche omogenei nei diversi stu-
di(23).

• I database amministrativi forniscono dati rac-
colti per scopi non clinici ed i dati delle car-
telle elettroniche non sempre sono strutturati 
per una raccolta adeguata ai fini della ricerca 
scientifica e talora non sono raccolti con com-
pletezza.

• Gli algoritmi non possono riconoscere se mo-
delli o associazioni trovate in assenza di un 
costrutto teorico di base sono vere, spurie o 
falsate da errori sistematici. A differenza della 
EBM, il Machine Learning non ha un sistema 
per valutare la possibilità di errore sistemati-
co o la qualità delle prove. Inoltre non può di-
stinguere variazioni di procedura giustificate o 
ingiustificate o analizzare le sequenze di deci-
sioni cliniche15

Grandi moli di dati possono essere analizzate con 
tecniche di Intelligenza Artificiale, capaci di cre-
are le ipotesi dall’analisi degli stessi e dalle loro 
associazioni. L’associazione statistica non signi-
fica necessariamente un nesso causale.

VALIDITÀ ED UTILIZZO CORRETTO
DEI DATI

Esistono fondamentalmente due ordini di problemi.
• I sistemi di supporto decisionale fondati sull’ap-

prendimento automatico associano dati empirici 
ad una interpretazione categorica.

 Potenziali conseguenze non intenzionali di que-
sto approccio possono derivare dalla formalizza-
zione in un modello di decisione della mappatura 
tra i segni fisici che un medico può valutare e la 
loro “corretta” classe, identificata dagli osserva-
tori. Nella pratica medica spesso gli osservatori 
non concordano sui segni diagnostici e sulla va-
lutazione dei risultati e ciò non è solo soggettivo, 
ma legato ad una intrinseca ambiguità nei feno-
meni clinici osservati. Quindi i dati di input per 
l’apprendimento artificiale non sono necessaria-

mente univoci e precisi e ciò influenza inevitabil-
mente i risultati prodotti(24).

 Ulteriore ricerca deve essere finalizzata a svi-
luppare e convalidare degli algoritmi di ap-
prendimento automatico adatti a dati in entra-
ta non precisi ed univoci come le informazioni 
mediche, anziché imporre un’idea di accura-
tezza e completezza dei dati non presente nei 
registri medici, in cui la qualità dei dati non è 
ottimale(25).

• Affidarsi a sistemi di supporto decisionale fonda-
ti sull’apprendimento automatico potrebbe voler 
dire accettare che un dato digitale possa essere 
la rappresentazione completa ed affidabile di un 
fenomeno clinico; ciò diviene problematico se 
i medici perdono la coscienza della esistenza di 
elementi clinici non inclusi in una registrazione 
digitale. Ciò può portare ad una cattiva interpre-
tazione delle risposte provenienti da un sistema 
automatico ed alla perdita di un approccio olistico 
al paziente nei suoi aspetti psicologici, relazionali 
e sociali ed anche ad una decontestualizzazione 
dagli aspetti organizzativi nella interpretazione 
dei dati(25).

 Ad esempio, un modello prognostico realizza-
to con l’utilizzo dell’Intelligenza Artificiale ha 
dato l’indicazione che i malati asmatici rico-
verati per polmonite muoiono meno dei non 
asmatici(26), dato chiaramente poco accettabile 
per i clinici. In vero, il modello utilizzato non 
aveva considerato che i malati con asma sono 
direttamente ricoverati in terapia intensiva per 
prevenire complicazioni e questa modalità or-
ganizzativa non poteva essere inserita nel mo-
dello prognostico, in cui l’asma diveniva quindi 
un elemento protettivo.

In queste prospettive un’agenzia indipendente che 
certifichi i modelli di previsione prima di diffonderli 
nella pratica clinica potrebbe assicurare che le analisi 
predittive mantengano le loro promesse di migliori 
risultati per singoli pazienti e l’intero sistema sani-
tario(27).

I dati di input per l’apprendimento artificiale, 
come le informazioni mediche, non sono uni-
voci e precisi e ciò influenza i risultati prodotti. 
Affidarsi a sistemi di supporto decisionale fondati 
sull’apprendimento automatico potrebbe esse-
re problematico se i medici perdono la coscienza 
della esistenza di elementi clinici non inclusi in 
una registrazione digitale.
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IL RISPETTO DELLA PRIVACY
L’utilizzo dei Big Data necessariamente pone dei 
problemi per il rispetto della privacy. Gli individui 
vivono liberamente la propria vita nell’ipotesi che 
alcune informazioni personali non siano conosciute 
da chi non è autorizzato. La crescente disponibilità e 
lo scambio di informazioni sulla salute sostengono i 
progressi nella cura dei singoli e nella sanità pubbli-
ca, ma facilitano anche pratiche di marketing invasi-
vo e discriminazione al di fuori della legge.
È difficile conciliare le due esigenze e sono necessarie 
regole e leggi ad hoc, anche perché all’evolvere delle 
tecniche di deidentificazione segue una altrettanto 
rapida evoluzione delle tecniche di reidentificazione 
attraverso dati su database meno regolati(28).
Il prezzo dell’innovazione non può essere l’erosione 
del diritto fondamentale alla privacy assicurato dalla 
legge (20,29).

 

L’utilizzo dei Big Data necessariamente pone dei 
problemi per il rispetto della privacy; sono neces-
sarie regole e leggi ad hoc.

LA PRATICA CLINICA: LA POSSIBILE
RIDUZIONE DELLE ABILITÀ
PROFESSIONALI DEI MEDICI

L’utilizzo nella clinica di sistemi di supporto de-
cisionale fondati sull’apprendimento automatico 
può portare ad un eccesso di fiducia sulle capacità 
dell’automazione e quindi ad un suo elevato utilizzo. 
Questo in prospettiva potrebbe ridurre nei professio-
nisti il livello di capacità necessarie nel portare a ter-
mine un compito in larga parte automatizzato, con 
gravi conseguenze in caso di malfunzionamento del 
sistema stesso(30). 
È necessaria ulteriore ricerca per capire meglio se l’ec-
cessivo affidamento su sistemi di supporto decisionale 
fondati sull’apprendimento automatico, che potrebbe-
ro dare prestazioni anche migliori di un professionista, 
possa causare una sottile perdita di fiducia in se stessi e 
influenzare la volontà di un medico a fornire l’interpre-
tazione o la diagnosi definitiva(25).

PROBLEMI ETICI 
Le criticità sopra riportate hanno anche ovvi risvolti 
etici.
• Gli algoritmi potrebbero rispecchiare gli stessi 

pregiudizi umani nelle scelte decisionali o diven-

tare il “magazzino” dell’opinione medica collet-
tiva. Ad esempio un algoritmo predittivo di un 
rischio su base genetica può portare ad errori se 
applicato a popolazioni in cui non esistono studi 
genetici o l’analisi di patologie in cui venga si-
stematicamente sospesa la cura perché ritenute 
ad esito infausto può portare alla conclusione che 
siano comunque incurabili: una profezia che si 
autoconferma(18).

• Gli algoritmi potrebbero perseguire obiettivi non 
etici: ad esempio guidare verso pratiche mediche 
che soddisfino gli obiettivi amministrativi ma 
non la reale qualità della cura, creare sistemi di 
supporto decisionale che perseguano l’aumentato 
consumo di farmaci o presidi diagnostici, sen-
za che gli utenti clinici lo percepiscano. In altri 
termini, il conflitto etico potrebbe crearsi per la 
differenza di intenti fra chi finanzia e realizza un 
algoritmo e chi lo utilizza, per il diverso obiettivo 
economico o medico(31).

• Lo spazio dell’apprendimento automatico nel-
la pratica medica potrebbe divenire eccessivo. 
Nell’attuale pratica medica i medici spesso non 
seguono l’evoluzione di una malattia dall’esordio 
alla fine e la cultura medica si fonda più sui dati 
della letteratura e sui dati raccolti nei sistemi di 
cura che sull’esperienza. Questo dà giusto spazio 
ai sistemi di apprendimento automatico(32), ma 
rischia di dar loro troppo spazio. In altri termini 
l’Intelligenza Artificiale rischia di “stabilire” dia-
gnosi e terapia, andando al di là del suo ruolo di 
strumento di supporto, guidato dai principi uni-
versali del rispetto e del beneficio per il paziente. 

• Un ulteriore problema etico è la confidenzialità 
dei dati. L’utilizzo dei dati per costruire algorit-
mi implica che nessun dato possa essere omesso, 
pena la perdita di validità. Questo problema com-
porta risvolti notevoli sul rapporto di fiducia fra 
medico e paziente.

Occorre creare linee guida etiche per l’utilizzo 
dell’Intelligenza Artificiale e soprattutto i medici de-
vono conoscerne meccanismi e limiti.

APPRENDIMENTO AUTOMATICO
ED EVIDENCE BASED MEDICINE

L’apprendimento automatico, che converte dati 
complessi in algoritmi, è una sfida al tradizionale ap-
proccio dell’epidemiologia clinica sulla quale si basa 
la EBM(15). Comprendere la distinzione tra dati, in-
formazioni e conoscenza è necessario per colmare il 
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divario tra Big Data e medicina basata sulle prove(22).
EBM e machine learning hanno obiettivi comu-
ni sul miglioramento delle conoscenze, della cura e 
dell’assistenza, ma il machine learning ha l’obiettivo 
di raggiungerli più rapidamente utilizzando dati già 
disponibili. Tuttavia l’apprendimento automatico ha 
un limitato potere esplicativo: l’algoritmo può iden-
tificare le correlazioni fra migliaia di variabili, ma 
non evidenzia il nesso di causalità.
Le differenze fra i due approcci sono schematizzate 
nella tabella 2.

EBM e machine learning si integrano nel miglio-
ramento delle conoscenze, della cura e dell’assi-
stenza.

Proprio le differenze fra EBM e Machine learning 
rappresentano un’opportunità di integrazione e ar-
ricchimento reciproco: 
• Gli algoritmi possono facilitare una stima più 

precisa del rischio individuale, con implicazioni 
per la scelta tra test diagnostici o terapie che pos-
sono successivamente essere confrontate in uno 
studio randomizzato controllato. 

• I modelli di regressione con prestazioni superiori 
prodotti dall’Intelligenza Artificiale potrebbero 
essere applicati a studi clinici che utilizzano la 
biostatistica tradizionale.

• I trial clinici possono verificare le ipotesi generate 
dall’apprendimento automatico.

La Evidence Based Medicine ha bisogno della poten-
za di calcolo dei Big Data, e il rigore epistemologico 
della EBM ha bisogno di grandi quantità di dati. La 
combinazione di questi due approcci alla conoscenza 
offre il percorso migliore per allargare e rafforzare la 
base di conoscenze della medicina clinica(22).
La figura 2 sintetizza la tassonomia degli studi tradi-
zionali o utilizzanti l’Intelligenza Artificiale.
L’apprendimento automatico per affermarsi ed es-
sere compreso deve sviluppare nomenclature con-
divise, standard di valutazione e di presentazione, 
analisi comparative ed esplicative dei diversi algo-
ritmi, programmi di formazione per i medici. Questo 
percorso culturale e formativo è già stato fatto negli 
ultimi trenta anni dall’EBM, che può aiutare quindi 
l’apprendimento automatico con la sua esperienza(15).

È necessario sviluppare nomenclature condivise, 
standard di valutazione e di presentazione, analisi 
comparative ed esplicative dei diversi algoritmi, 
programmi di formazione per i medici, affinché 
l’apprendimento automatico possa affermarsi in 
ambito sanitario

LA NECESSITÀ DI APRIRE LA 
SCATOLA NERA 
DELL’APPRENDIMENTO AUTOMATICO

Come si è già detto nella prospettiva medica non è ac-
cettabile un modello di “black box” in cui il razionale 

Tabella 2 | Raffronto fra Medicina basata sulle prove e apprendimento automatico (machine learning) (da: rif.15, Scott et al. modificata).

MEDICINA BASATA SULLE PROVE APPRENDIMENTO AUTOMATICO (MACHINE LEARNING)

Basata su sperimentazioni con protocolli sequenziali ben definiti 
per verificare una ipotesi 

Scoperta guidata dai dati che non utilizza nessun protocollo e 
opera in parallelo o contemporaneamente

Esamina le relazioni tra un numero limitato di variabili pre- spe-
cificate con bassa eterogeneità e dimensioni

Esamina le relazioni tra molte variabili non pre- specificate con 
elevata eterogeneità e dimensioni

Utilizza dati di volumi inferiori (megabyte o gigabyte), meno par-
tecipanti (centinaia o migliaia) e una più piccola gamma di fonti 
(RCT o studi di coorte prospettici) 

Utilizza dati, anche non strutturati, di maggiori volumi (terabyte 
o petabyte), più partecipanti (da migliaia a centinaia di migliaia) 
e una più vasta gamma di fonti (cartelle elettroniche, insiemi 
di dati amministrativi, sensori indossabili, banche genomiche e 
proteomica, social media)

Metodi analitici basati sulla teoria, con assunzioni dichiarate o 
confermate riguardo a completezza di dati, precisione, classifica-
zione e indipendenza

Gli algoritmi sono agnostici e basati sui dati, con poche ipotesi 
intorno a completezza di dati, precisione, classificazione e indi-
pendenza

Si basa sul confronto tra gruppi per dedurre il nesso di causalità Si basa su correlazioni tra variabili all’interno di insiemi di dati 
per dedurre il nesso di causalità

Utilizza una gerarchia delle prove che riflette il rischio di errori 
sistematici dei diversi disegni di studio

Non utilizza alcuna gerarchia per valutare il rischio di errori siste-
matici di diversi algoritmi

La fiducia nelle prove aumenta con risultati costantemente repli-
cati in studi multipli

La fiducia in algoritmi sviluppati in modelli di prova aumenta con 
risultati costantemente replicati in più modelli di verifica
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dell’input generato sia imperscrutabile o comunque 
esplicitabile solo a fronte di costose e lunghe analisi 
matematiche. Data la diffusione di queste nuove me-
todiche di analisi, sarà sempre più importante poter 
osservare e raffrontare in modo efficiente i differen-
ti modelli aperti in modo da identificare i fattori di 
confondimento e scegliere il modello migliore.
In questa prospettiva occorre progredire verso sistemi 
di apprendimento artificiale capaci di proporre in au-
tomatico spiegazioni ed offrire ai medici strumenti di 
visualizzazione interattiva per esplorare le implicazioni 
delle diverse variabili di esposizione. Questa esigenza è 
presente in modo pervasivo in tutti i settori che utiliz-
zano l’Intelligenza Artificiale, non solo la medicina, e 
infatti l’orientamento tecnologico sta cercando di of-
frire sempre più modelli predittivi “trasparenti”, un 
esempio dei quali è rappresentato dalla Logic Learning 
Machine.
La disponibilità di potentissimi strumenti tecnologi-
ci non solleva i medici da acquisire competenze più 
forti nel pesare e giudicare il valore degli strumenti 
basati sull’Intelligenza Artificiale nella pratica e nella 
ricerca clinica(25). In questa prospettiva è necessario 
avviare una formazione accademica ad hoc(34,35).

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE
L’apprendimento automatico non è una bacchetta ma-
gica che può trasformare i dati in oro, anche se mol-
te informazioni diffuse tendono a farlo credere. Esso è 
invece una naturale estensione degli approcci statistici 
tradizionali, uno strumento prezioso e sempre più ne-
cessario per il sistema sanitario moderno. Considerando 
la grande quantità di informazioni che per un medico 
è oggi necessario valutare – come storia personale del 
paziente, malattie familiari, sequenze genomiche, far-
maci, attività sui social media, ricoveri in altri ospeda-
li – la decisione clinica può diventare un compito ec-
cessivo per qualsiasi persona. Si può affermare che la 
complessità della medicina oggi supera la capacità della 
mente umana(35).

L’apprendimento automatico non è una bacchet-
ta magica che può trasformare i dati in oro, ma 
uno strumento prezioso, sempre più necessario 
per il sistema sanitario moderno. La complessità 
della medicina oggi supera la capacità della mente 
umana.

Figura 2.Tassonomia degli studi con metodologia tradizionali o con Big Data/IA (modificata da	
Centre for Evidence-Based Medicine. 

*Descrivono una situazione. § Quantificano una relazione
In blu i disegni di studi eseguiti con metodologia classica, in arancione i disegni di studi eseguiti con
metodologia Big Data. Modelli e simulazioni possono essere realizzati con entrambe le
metodologie.
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Figura 2 | Tassonomia degli studi con metodologia tradizionali o con Big Data/IA (modificata da Centre for Evidence-Based Medicine(33). * Descri-

vono una situazione. § Quantificano una relazione. In blu i disegni di studi eseguiti con metodologia classica, in arancione i disegni di studi eseguiti 

con metodologia Big Data. Modelli e simulazioni possono essere realizzati con entrambe le metodologie.
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Nel momento in cui un maggiore controllo delle 
scelte viene ceduto agli algoritmi, è importan-
te notare che questi nuovi strumenti decisionali 
non sono dotati di alcuna garanzia di correttez-
za, equità o persino veridicità. Anche con i migliori 
algoritmi di apprendimento il giudizio sulla effi-
cacia rimane indispensabile e le migliori pratiche 
analitiche devono essere utilizzate per garantire 
che il risultato finale sia robusto e valido. Questo è 
particolarmente vero nel settore sanitario, dove gli 
algoritmi hanno il potenziale di influenzare la vita 
di milioni di pazienti(36). L’utilizzo quotidiano dei 
sistemi di Intelligenza Artificiale aiuterà a cono-
scere meglio la loro utilità ed i loro limiti, raffron-
tati con la realtà clinica e l’efficacia delle scelte 
organizzative che potranno guidare(37).
La qualità di qualsiasi sistema di supporto decisio-
nale fondato sull’apprendimento automatico e le 
decisioni normative sulla sua adozione non dovreb-
bero essere valutate solo su metriche di performan-
ce, ma misurarsi in confronto alla cura abituale su 
end points solidi come i miglioramenti clinicamente 
importanti, insieme anche alla soddisfazione dei pa-
zienti e dei medici.
Un atteggiamento prudente e la necessaria ricer-
ca sulle conseguenze impreviste potrebbero con-
tribuire a ridurre le probabilità di errori e danni. 
Inoltre, se questi si verificassero nonostante que-
sti sforzi, ulteriore ricerca potrebbe aiutare a ge-
stirli e ridurli(25).
Allo stesso modo in cui l’automatizzazione della mi-
surazione della pressione sanguigna o della conta 
delle cellule del sangue ha liberato i medici da alcu-
ne attività ripetitive richiedenti tempo, l’Intelligenza 
Artificiale potrebbe liberare da molte altre e dare un 
significato nuovo alla pratica della medicina, fornen-
do nuovi livelli di efficienza e precisione. 

La qualità di qualsiasi sistema di supporto deci-
sionale fondato sull’apprendimento automatico e 
le decisioni normative sulla sua adozione non de-
vono essere valutate solo su metriche di perfor-
mance, ma in confronto alla cura abituale su end 
points solidi, come i miglioramenti clinicamente 
importanti, insieme anche alla soddisfazione dei 
pazienti e degli operatori sanitari.

I medici, in modo proattivo, devono guidare, sorve-
gliare e monitorare l’adozione dell’Intelligenza Arti-
ficiale come partner nella cura del paziente. 
Certamente l’intelligenza umana che lavora con 
l’Intelligenza Artificiale- cioè un clinico ben in-

formato, empatico, dotato di rigorosi strumenti 
predittivi e di guida nelle scelte e alleggerito dal 
lavoro ingrato e ripetitivo- può portare ad avvici-
narsi maggiormente alla realizzazione della vera 
“cura per il paziente”(38).

L’intelligenza umana che lavora con l’Intelligenza 
Artificiale – cioè un clinico ben informato, em-
patico, dotato di rigorosi strumenti predittivi e di 
guida nelle scelte e alleggerito dal lavoro ingrato 
e ripetitivo – può portare ad avvicinarsi maggior-
mente alla realizzazione della vera “cura per il 
paziente”

GLOSSARIO
Algoritmo: indica una serie di passi computazio-
nali eseguibili in un tempo finito. Prende origine dal 
nome del matematico arabo Al-Khowarzimi che nel 
IX secolo definì un metodo per calcolare la somma di 
2 numeri nel sistema numerico Hindu. È un concet-
to fondamentale dell’informatica, perché si riferisce 
alla sequenza d’istruzioni elementari che devono es-
sere svolte da un programma per risolvere un pro-
blema più complesso.

IOT o Internet delle Cose: sono gli oggetti di uso 
comune in grado di raccogliere dati dal contesto in 
cui si trovano e mandarli in rete (es. smartphone, 
componenti di domotica, tecnologie installate su-
gli autoveicoli, capi d’abbigliamento intelligenti). In 
medicina: dispositivi dotati di sensori che possono 
rilevare informazioni dall’organismo e trasmetterle 
sul web; ad esempio: battito cardiaco, livelli di glu-
cosio, pressione arteriosa, saturazione di ossigeno, 
temperatura corporea…) 

Medicina di precisione o Precision medicine: è 
un approccio innovativo alle cure mediche che con-
sidera le caratteristiche “uniche” di ciascun indivi-
duo (patrimonio genetico, stile di vita, ambiente in 
cui vive, etc). La medicina di precisione, sfruttando 
le nuove scoperte biotecnologiche, consente di supe-
rare il tradizionale concetto di “paziente standard” a 
cui tradizionalmente si rivolgono le terapie, per ar-
rivare a curare il “singolo individuo”. L’oncologia ne 
è stato il primo campo di applicazione: molte terapie 
antitumorali vengono già applicate in base al profilo 
genetico del paziente. 

Medicina dei sistemi, Systems Medicine o Bio-
logia dei Sistemi: studia gli esseri viventi in quan-
to strutture in evoluzione, la cui natura è defini-
ta dall’interazione dinamica delle parti di cui sono 
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composte. Parte dall’identificazione dei geni e delle 
proteine presenti in un organismo e verifica la loro 
evoluzione nel tempo. Sfrutta tecniche di bioinfor-
matica e di matematica-statistica per disegnare dei 
modelli di funzionamento dei sistemi biologici. 

4P Medicine: Significa “Medicina Preventiva-Pre-
dittiva-Personalizzata-Partecipativa”. È un termine 
coniato dallo scienziato Leroy Hood, convinto asser-
tore del passaggio culturale dalla “cura delle malat-
tie” alla “gestione complessiva del benessere degli 
individui”. Hood sostiene che il concetto di paziente 
standard fra qualche anno verrà sostituito da quel-
lo di “individuo geneticamente unico”, su cui cucire 
su misura l’approccio più corretto per preservare la 
sua salute o, meglio, il suo benessere. Questo nuovo, 
rivoluzionario concetto di medicina, è favorito da 3 
tendenze: lo sviluppo della medicina dei sistemi, la 
disponibilità di dati generati dagli individui (IOT, so-
cial network) e la rivoluzione digitale(39).

Descriptive analytics o analisi descrittiva dei 
dati: si basa su tecniche di aggregazione dei dati e 
visualizzazione tramite grafici per rappresentare la 
fotografia della situazione contenuta nei dati. Forni-
sce informazioni su “ciò che è successo in passato”. 

Predictive analytics o analisi predittiva dei dati: 
utilizza modelli statistici e algoritmi matematici pre-
dittivi; si basa su dati generati in passato per cercare 
di prevedere “che cosa potrebbe accadere in futuro?”. 

Prescriptive analytics o analisi prescrittiva dei 
dati: si basa su algoritmi di simulazione e ottimiz-
zazione che forniscono informazioni su possibili esiti 
(outcome), per provare a rispondere alla domanda 
“che cosa potremmo fare?”.

Data Mining: riguarda le tecniche informatiche ne-
cessarie ad analizzare i dati (anche da più fonti, come 
nel caso dei Big Data), con l’obiettivo d’individuare 
“pattern” o correlazioni nascoste. La fase di data mi-
ning è un passaggio tecnico imprescindibile per poter 
ricavare il vero valore dell’analisi dei dati: l’estrazio-
ne di conoscenza, attraverso cui è possibile effettua-
redelle analisi di tipo predittivo o prescrittivo.

Intelligenza Artificiale: riguarda la capacità di si-
stemi informatici di risolvere problemi o svolgere at-
tività tipici della mente e delle abilità umane. Alcune 
importanti branche di questa scienza riguardano: la 
comprensione del linguaggio, la capacità di auto-ap-
prendere, l’abilità di pianificare, il problem solving. 

Machine Learning o Apprendimento Automati-
co: è una disciplina volta ad aumentare la conoscenza 
umana attraverso l’uso della tecnologia. Le tecniche 
di machine learning consentono ai computer, grazie 

ad appositi algoritmi di programmazione, di gesti-
re situazioni nuove attraverso l’analisi dei dati, il 
self-training, l’osservazione e l’esperienza. 

Support Vector Machines o Macchine a Vettori di 
Supporto: sono modelli matematici di machine lear-
ning e servono a classificare i dati in modo automatico. 
Consentono cioè di identificare i criteri per distinguere 
gli elementi di insiemi disgiunti. La SVM “impara” da 
un campione di dati esemplificativi in cui gli elementi 
siano stati classificati in “n” categorie; costruisce così 
un modello che potrà essere utilizzato per attribuire dei 
nuovi dati in input ad una delle “n” categorie. Rappre-
sentano una tecnica alternativa alle Reti Neurali.

Reti Neurali o Neural Networks: si tratta di mo-
delli matematici che afferiscono al mondo del ma-
chine learning e, in particolare, all’ambito degli 
strumenti “predittivi”, ma anche di classificazione. 
Si basano su algoritmi che, analizzando dei dati, ap-
prendono in modo automatico e “adattivo” (ovvero, 
si modificano con l’esperienza). Vengono utilizzate 
per simulazioni, per le analisi in campo ingegneristi-
co, nell’intelligenza artificiale e in ambito informa-
tico. Le reti neurali simulano il comportamento dei 
neuroni del cervello umano, in cui le informazioni 
vengono elaborate parallelamente nei tanti “nodi” 
della rete: non vi è una gerarchia centralizzata. Rap-
presentano una tecnica alternativa alle SVM.

Deep learning: è una sottocategoria del machine 
learning basata sulle reti neurali, quindi algoritmi 
che funzionano in modo simile ai neuroni del cervel-
lo umano, che lavorano con meccanismi di appren-
dimento su più livelli. Data la natura di tipo “black 
box” di questi algoritmi, gli ambiti di applicazione 
più utili sono la comprensione del linguaggio e la 
classificazione delle immagini, dove la cosa impor-
tante è che l’algoritmo fornisca il risultato, non il 
fatto che venga esplicitato “come il sistema sia ar-
rivato a una determinata conclusione” (cosa invece 
fondamentale, per esempio, in ambito diagnostico, 
dove è cruciale sapere in base a quali valori di deter-
minati parametri, un certo individuo potrebbe svi-
luppare una specifica patologia: non è sufficiente sa-
pere solo che quella persona sia a rischio di malattia).
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