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Gli sviluppi recen- dell’innovazione tecnologica sono sta- così 
significa-vi in termini sia di dimensione che di velocità che non 
c’è stato sempre nè il tempo nè l’opportunità di comprendere 
pienamente la loro sicurezza e la loro effe<va rilevanza .
NHS : The Topol Review “Preparing the healthcare workforce to deliver the digital 

future”
Febbraio 2019 



AI nella pra*ca clinica vista dal medico

La priorità 
deontologica

Primum non 
nocere

La vera domanda

La domanda non è 
tanto: “il sistema 
funziona?” 
ma piuttosto: “ il 
sistema è anche di 
aiuto?”

I pun5 di a6enzione

1. La «regolamentazione» 
delle applicazioni 

2. L’iden@ficazione dei rischi 
3. La rilevanza degli outcome 
4. Il livello di autonomia delle 

«macchine»

Marco Chierici, medico - 2020



AI Virtual 
Coach

Un modello (forse) sostenibile abilitato dall’AI



High complexity

Low complexity

Approccio a step
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Mappa tecnologieAI



Uso in sanità per tecnologia AI
AGI (conoscenza)

Diffusione: Alta nella pra*ca clinica
Complessità: Alta, richiede tempo per essere 
sviluppata e sperimentata e la definizione di 
modelli comporta gruppi di esper* e tempi lunghi 
di sviluppo
Opportunità: Ampie, supporta con solidità la 
pra*ca clinica
Rischi: Contenu*, o:male per cer*ficazioni, il 
modello di conoscenza è validato scien*ficamente

Machine Learning

Diffusione: Alta nella ricerca, media nella pratica clinica 
soprattutto imaging
Complessità: Relativamente alta, necessita di tanti dati 
e questo è il limite attuale maggiore per lo sviluppo in 
Italia e in Europa
Opportunità: Potenzialmente illimitate
Rischi:  Elevati, poco certificabile, problema blackbox 
(explainability), problemi etici (bias)

Robo5ca
Diffusione: Alta nella pra*ca clinica
Complessità:  Molto alta, richiede molto tempo per essere 
sviluppata e in genere deve avvalersi o combinarsi con altre 
tecniche di AI
Opportunità: Ampie supporta con solidità la pra*ca clinica 
abilitando molte innovazioni cliniche
Rischi: Pochi per la cer*ficazione, ar*cola* nella pra*ca clinica

NeuroAI
Diffusione: Bassa solo nella ricerca
Complessità: Molto alta, interazione ed integrazione fra 
processi e meccanismi fisici cerebrali e tecnologie AI
Opportunità: Molto grandi in teoria, totalmente da verificare 
nella pra*ca
Rischi: Molto eleva* e completamente da studiare



Uso AI per complessità procedurale

02
AI a supporto

Prodo% o servizi sviluppa0 o da sviluppare a 
supporto dell’a%vità nei processi clinici

03 AI autonoma
Prodo% o servizi che svolgono par0 di 

processo automa0zza0

01
AI trasparente

Prodo% o servizi spesso cer0fica0 e integra0
in altri servizi o strumen0

Esempi
Proge% di ricerca per nuovi algoritmi, 

localizzazioni di servizi di mercato

Esempi
Ridefinizione di processi oppure servizi che
prevedano una decisione autonoma dell’AI

Esempi
Prodo% o servizi di produ%vità individuale, 

disposi0vi medici piccoli e grandi



AI autonoma – lo screening re*nopa*co diabe*co
I pazienti diabetici sono più a rischio di altri di sviluppare patologie visive nel corso della 
vita, tra cui la Retinopatia diabetica (38,7% pz diabetici italiani presenta retinopatia), è 
raccomandata la prevenzione attraverso l’esecuzione di uno screening strutturato secondo 
le disposizioni nazionali:
• in assenza di retinopatia, almeno ogni 2 anni;
• in presenza di retinopatia non proliferante lieve ogni 12 mesi;
• in presenza di retinopatia non proliferante moderata, ogni 6-12 mesi;
• in presenza di retinopatia più avanzata, a giudizio dell’oculista.

Con le attuali procedure tradizionali, esame effettuato per tutti da un medico oculista, si 
soddisfa in Italia solo il 33% del fabbisogno

Il 67% della popolazione diabetica in Italia in media non si 
sottopone allo screening retinopatico



Processo screening con re*nografo con AI

Esito AI negativo
chiusura prestazione (ca 80% di tu4 gli

esami)

Esito AI non negativo
rivalutazione da remoto del 20%ca delle
immagini + iter diagnos6co (ca. 2% nuovi

posi6vi all'anno)

Retinografo AI
Con personale non medico






