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Cos’è l’Intelligenza Artificiale?
L'intelligenza può essere definita come la capacità di apprendere o 

comprendere o di affrontare nuove situazioni o di applicare 
conoscenze o abilità per manipolare il proprio ambiente.

L'intelligenza artificiale (AI) è la simulazione dei processi di intelligenza 
umana da parte delle macchine, in particolare dei sistemi informatici. Questi 
processi includono l'apprendimento (acquisizione di informazioni e regole 

per l'utilizzo delle informazioni), il ragionamento (usando le regole per 
raggiungere conclusioni approssimative o definite) e l'auto-correzione.



 L’AI è chiaramente il futuro
in molti settori produttivi

 È impensabile escludere la
medicina dai settori
impattati dall’AI

(fonte PwC )

Prospettive sull’AI



AI attorno a noi
• Smart speaker: mercato stimato al valore 

7 miliardi di dollari nel 2019 
• Veicoli guida autonoma: potrebbero 

arrivare in strada entro il 2020, Il mercato 
potrebbe arrivare a valere 54,23 miliardi di 
dollari entro la fine del 2019 (Allied Market 
Research) 

• Profilazione utenti (per motivi 
commerciali, politici, etc.):il “valore di 
mercato” dell’utente medio è intorno ai 
289.19 dollari per anno

La spesa mondiale in soluzioni Ai dovrebbe
aggirarsi attorno ai 46 miliardi di dollari entro i
prossimi due anni, passando per i 19 miliardi di
fine 2018 e i quasi 30 miliardi di fine 2019, per poi
raggiungere i 57,6 miliardi di dollari nel 2021.



AI in Medicina

• Primo articolo pubblicato sull’ AI nel campo della biomedicina nel 1961:
Heuristic glimpses into the evolution of radiation therapy; particularly in reference

to gynecologic cancers. LEUCUTIA T. Am J Roentgenol Radium Ther Nucl Med. 1961 Jan;85:3-20.

• Da allora relativa scarsità di studi pubblicati su riviste mediche e una conseguente
mancanza di interesse tra i clinici sull’applicazione dell‘AI in medicina:

• l'IA e temi correlati sono stati 11.225 / 4.419.743 o lo 0,25% del totale delle pubblicazioni
relative alla medicina).

• Nel 2016 solo 1.274 circa i rapporti sulle applicazioni dell’intelligenza artificiale in
medicina, su un totale di quasi 408.000 articoli trovati su PubMed, corrispondenti
allo 0,31%.

• Usando una terminologia più specifica come «machine learning», il numero di
pubblicazioni diminuisce in modo significativo a circa 813 (o lo 0,20% delle
pubblicazioni totali); (nel 2006 solo un totale di 20 risultati con la parola chiave
«machine learning» su un totale di 146.697 articoli in medicina (o 0,01%).

Chang ,2018



AI in Medicina
The state of AI hype has far exceeded the state of AI
science, especially when it pertains to validation and
readiness for implementation in patient care. (Nature
medicine, 2019)

Investimenti privati (VC) nel 2017 pari 1.3Miliardi di US$
(cumulativo dal 2014 pari a 2.3 miliardi di US$) (fonte KPMG, 2018)

Investimenti complessivi, pubblici e private, raggiungeranno i 6.6
miliardi di US$ nel 2021. (Forbes insight, 2019)

Le principali applicazioni di AI in sanità produrrano risparmi ai
sistemi sanitari pari 150 miliadri di US$ all’anno entro il 2026
(Accenture, 2019).



Produzione Scientifica 



Produzione scientifica: gli ambiti



La Letteratura
Perché AI in medicina?

• L’uso maggiore dell’AI in campi come l’oncologia
(ad esempio per l’oncogenetica) o
l’epidemiologia (previsioni
sull’incidenza/prevalenza di patologie) può
essere spiegato dalla necessità di gestire ed
estrapolare un outcome da un’enorme quantità
di dati.

• L’uso in radiologia, invece, ha una triplice
predisposizione intrinseca:

1. Analogo, enorme, quantitativo di dati
2. introduzione del digitale molto anteriore

rispetto ad altri ambiti clinici (es cartella
clinica elettronica)

3. sfruttamento di tecnologie già mature
(primi algoritmi di pattern recognition
risalgono agli anni ‘70).



Imaging & Diagnostica
• Vi sono molte promesse nell'utilizzo di

tecniche come il deep learning per
l'interpretazione automatica e/o
aumentata dell'immagine biomedica in
radiologia, patologia, dermatologia,
oftalmologia e cardiologia nel prossimo
futuro.



Medicina di precisione

• La medicina di precisione con la
sua complessità e l'enormità di dati
da analizzare è particolarmente
adatta per metodologie AI come il
deep learning per identificare e
valutare pazienti con patologie
simili.



Decision Support and Hospital Monitoring
• Una recente review della storia del

«Clinical Decision Support» (CDS)
afferma il notevole miglioramento in
questo settore grazie all'avvento di
ausili cognitivi a supporto di diagnosi,
terapia, coordinamento dell'assistenza,
sorveglianza e prevenzione,
mantenimento della salute o del
benessere

• Chiavi di ricerca pubmed e risultato
numerico ricerca:

• «Clinical Decision Support» AND «error
rate» -> 27 risultati

• «Clinical Decision Support» AND «adverse
events» -> 7 risultati



AI per il continuo aggiornamento del clinico
Il numero di articoli scientifici
pubblicati è raddoppiato ogni nove
anni dalla seconda guerra mondiale,
e ora ammonta a oltre 3 milioni di
articoli sottoposti a revisione ogni
anno da oltre 34.000 riviste
accademiche.



Nuovi Farmaci

Generative Adversarial Network

Costo stimato per R&D di ogni singola molecola arrivata sul 
mercato pari a 2,6 miliardi di US$
(J.A. DiMasi, et al., Innovation in the pharmaceutical industry: New estimates of R&D costs. Journal of 
Health Economics. 47, 2016)



Revisione di Letteratura

Ambito di applicazione degli 8 articoli:
• Management and depression prediction
• Speech recognition per persone con 

disabilità nel parlare
• Perdita di peso
• Stress management
• Trattamento della sindrome dell’arto 

fantasma
• Smettere di fumare
• Nutrizione personalizzata sulla base della 

risposta glicemica

Efficacia Clinica
Chiavi di ricerca: 

• Ricerca 1: «artificial 
intelligence» AND 
«clinical effectiveness»

• Ricerca 2: «artificial 
intelligence» AND 
«clinical outcome»

Nonostante il considerevole aumento di letteratura
nell’uso dell’AI nella ricerca clinica, è evidente come
pochissimi di questi studi vengano realmente
tradotti nella pratica clinica.



Revisione di Letteratura
• Su oltre 20.000 articoli revisionati

meno dell’1% hanno un design
sufficientemente robusto.

• Solo 25 studi hanno validato i dati
esternamente (usando immagini
di una diversa popolazione)

• Solo 14 studi comparavano la
performance dell’AI con il medico
specialista, usando lo stesso
campione



Revisione di letteratura
Chiara assenza di studi sperimentali sugli outcome:
 Clinici 
 Organizzativi 
 Economici

Emerge anche l’assenza di evidenze relative alle modalità di 
indagine e misura di tali outcome



Cosa è chiaro sinora: Impatto sul lavoro
• diminuzione carico lavoro

(utilizzo assistivo)
• In radiologia la performance dell’AI

varia da patologia a patologia (AUC
score che varia da 0.63 per diagnosi di
polmonite a 0.87 per collasso dei
polmoni o ingrossamento del cuore)

• In dermatologia si arriva ad AUC pari
al 0.96

• aiuto nei compiti ripetitivi
(utilizzo sostitutivo)
 Potrà avere un impatto
anche sull’organizzazione dei
sistemi?



Cosa è chiaro sinora: Big Data ins’t enough
• Qualità del dato: non conta
solo «quanti» ma anche e
soprattutto «quali» e «come»

• Anche per l’AI vale il detto
Garbage In Garbage Out

• In assenza di adeguati ed
interconnessi sistemi
informativi, l’AI non potrà
mantenere le aspettative



Cosa è chiaro sinora: High Performance Medicine

• la disponibilità di sistemi software che «ingeriranno» ed 
«elaboreranno semanticamente» grandi quantità di dati (anche in 
forma testuale) in modo rapido, accurato ed economico, in grado 
di condensarne e restituire il significato, quindi in grado di vedere 
e svolgere attività altrimenti non (umanamente) possibili (cfr high 
performance medicine, Nature Medicine 2019). 

• ambito di utilizzo su cui convergono le maggiori aspettative



Cosa è chiaro sinora:
Aspetti Etici, Legali e Sociali 

Protezione dei Dati (GDPR)

Responsabilità legale (nuovi regolamenti e
linee guida FDA e UE)

Rapporto medico/paziente (etica e
accettabilità sociale)

Assicurazione sanitaria (rischio della
profilazione utenti)



Cosa si può fare in termini di HTA

• Definizione dei modelli e metodi
di valutazione

• Definizione degli outcome
principali (chiari, specifici, ben
circoscritti) da sperimentare

• Definizione delle metriche con
cui misurare gli outcome



Conclusioni
• Enormi aspettative attorno all’AI
• Soluzione al dilemma del «triangolo di

ferro» (W. Kissick, 1994)

• Verificare che il miglioramento degli
outcome economici/organizzativi (minori
costi, maggiore produttività, maggiore
accessibilità)) sia accompagnato da un
analogo miglioramento dell’outcome clinica,
per via diretta (migliori terapie) o indiretta
(es. maggiore accessibilitàcure più
tempestivecure migliori)

Cost

QualityAccess



Conclusioni

• Identificare modelli valutativi e misure di outcome chiare ed
univoche da sperimentare

• Outcome può essere di tipo clinico, oppure di tipo economico o organizzativo

• Riemerge chiaramente il problema della misura dell’outcome
clinico in condizioni non adeguate per l’RCT (cfr medicina di
precisione (singolo paziente/caso unico), outcome
incrementale/marginale su milioni di pazienti/cittadini,) e quindi
di come produrre misure di efficacia alternative (in silico trials,
modellistica, analisi del principio di funzionamento, etc.)



Conclusioni
La high performance medicine sembra invece la frontiera più vicina, perché in
qualche modo più comprensibile:
1- Da un lato perché ’’semplicemente’’ una reale «data based medicine» (non più
basata, solamente, sulle capacità mnemoniche, logiche, ed intellettive dei
professionisti sanitari)
2- dall’altro perché l’AIA (Artificial Intelligence Augmentation) ha già dimostrato (in
altri settori) le proprie potenzialità e semplicità attuativa

In assenza di dimostrazioni sull’efficacia clinica, organizzativa e/o
economica, si limiterebbe ad un nuovo strumento per la formazione e
l’educazione continua dei professionisti o per la ricerca scientifica



Conclusioni

When you create a human + AI system,
the hard part ins’t the ’’AI’’.
It isn’t even the ’’human’’.
It’s the ’’+’’ 

(Case N. Journal of Design and Science, MIT, 2018)



Grazie per l’attenzione.
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