
 Già oggi, per alcuni interventi 
chirurgici preferirei farmi operare 
da un robot assistito (nell’arco di 
10 anni penso che lo preferirei in 
assoluto, anche se autonomo) 
 

 L’AI supera le capacità diagnostiche 
umane già oggi in diversi ambiti 
clinici, e in futuro in tutti 
 

 L’applicazione dell’AI in psichiatria 
produrrà benefici superiori a quelli 
immaginabili sulla base delle 
capacità di psichiatri e psicologi 
clinici 
 

 I timori per l’AI e il suo impatto sul 
mondo umano sono frutto di 
fraintendimenti scientifici e bias 
cognitivi/emotivi. 
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Eventually, we won’t need the average doctor and will have much better and 
cheaper care for 90-99% of our medical needs. We will still need to leverage 
the top 10 or 20% of doctors (at least for the next two decades) to help that 
bionic software get better at diagnosis. So a world mostly without doctors 
(at least average ones) is not only not reasonable, but also more likely than 
not. There will be exceptions, and plenty of stories around these 
exceptions, but what I am talking about will most likely be the rule and 
doctors may be the exception rather than the other way around. 
 

Wired, 2012 







 L’AI ridurrà gli errori medici.  Il cervello umano 
dispone di pochi gigabyte di memoria operativa e 
la componente psicologico/emotiva, attivata da 
stress e autoinganni, può giocare negativamente 
nelle decisioni cliniche  
 

 L’AI può aiutare a trovare soluzioni mediche per 
condizioni rare, attraverso reti che scambiano 
informazione (es. Modernizing Medicine) 
 

 L’AI consentirà di sdrammatizzare molti scenari 
clinici (soprattutto in ambito chirurgico) e 
potenzierà le capacità di lavorare con sempre più 
precisione (usando dati, realtà aumentata, etc), 
sempre più sicurezza e più tranquillità per i 
pazienti 
 

 L’AI consentirà di predire le malattie usando vasti 
repertori di dati e calandoli nel mondo reale (le 
esperienze dei pazienti)  
 

 L’AI estinguerà la medicina difensiva abbattendo 
gli errori medici e le diagnosi sbagliate: stante 
che gli algoritmi sono più precisi ed efficienti sarà 
più difficile iù incolpare i medici per i danni 
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Thousands of people every year have an echocardiogram… Currently, 1 in 5 scans are misdiagnosed each 
year – the equivalent to 12,000 patients.  
 
AI can detect 80,000 subtle changes in echocardiogram invisible to the naked eye, improving the accuracy 
of diagnosis to 90%. The machine learning system was trained using scans from previous patients, 
alongside data about whether they went on to have a heart attack.  
 
The improved diagnostic accuracy will not only provide better care and outcomes, but save the NHS 
£300million a year in avoidable operations and treatment.   
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Perché secondo i ‘conservatori’ le scienze della salute e della malattia 
avranno ancora bisogno di medici umani… 
  
 Non si può rimpiazzare l’empatia (i pazienti non prenderebbe sul serio le 

raccomandazione di un chatboat e la fiducia richiederebbe un ascolto e risposte che 
implicano che si sia stati mentalmente capiti) 

 I medici lavorano/ragionano in modi non lineari: in medicina sono richieste creatività e 
abilità nel problem solving, che algoritmi e robot non avranno mai 

 La medicina è una tecnologia complessa fondata sulla scienza: nessun robot o algoritmo 
potrebbe chiaramente affrontare sfide cognitive e opertive e a più livelli, che implicano la 
mente umana. L’interpretazione sarà sempre un territorio umano 

 Ci saranno sempre compiti che robot e algoritmi non sapranno compiere. Potranno 
sostituire i medici nella compilazione di pratiche amministrative, scrivere referti, 
recuperare ed elaborare dati, ma Watson non fa la manovra di Heimlich 

 Non c’è un reale conflitto tra tecnologia e uomo, ma sempre e solo collaborazione. Non si 
potrà fermare l’irruzione delle tecnologie copmputazionali. Il caso dell’uso del deep 
learning per identificare il cancro metastasico del seno dimostra quando il sistema 
automatizzato coopera con i patologi è più potente, e l’errore umano si riduce dell’85%  







 
I dati usati per creare gli algoritmi possono contenere bias, che si rifletteranno negli 
algoritmi e nelle raccomandazioni cliniche che generano. Altresì, gli algoritmi 
potrebbero essere progettati per distorcere i risultati, a secondo di chi li sviluppa e dai 
motivi dei programmatori, delle aziende e dei sistemi sanitari che li impiegano 
 
I medici dovrebbero tener presente che gli algoritmi sono creati da uomini, valutare 
criticamente la fonte dei dati usati per costruire i modelli statistici progettati per fare 
previsioni, capire come i modelli funzionano e guardarsi dal diventare del tutto 
dipendenti da essi. 
 
I dati raccolti sulla salute, le diagnosi e gli esisti clinici di un paziente diventano parte 
di una ‘conoscenza collettiva’, cioè della letteratura pubblicata e dell’informazione 
raccolta dai sistemi sanitari, per cui potrebbe essere usati senza attenzione per 
l’esperienza clinica e gli aspetti personali della cura di quel paziente 
 
Le linee guida cliniche basate sul machine learning introdurranno introdurre un attore 
che è parte terza nel rapporto medico-paziente, sfidando attuali le dinamiche di 
responsabilità etica e legale implicate nella relazione e l’aspettativa di confidenzialità 





GRAZIE! 
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