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‘[ Al € una rivoluzione

Silvestro Scotti

. A

FRANCOGIUBILEI

J Al pud rappre-
sentare  uno
(( strumento po-

tente per il me-
dico di medicina generale,
mai un sostitutoy.
Silvestro Scotti, presidente
della Federazione medici di
medicina generale, che opi-
nione hadelricorso all’intelli-
genzaartificiale come suppor-
tonel vostrolavoro ?
«llmedico gestisce complessi-
ta: migliaia di pazienti, croni-
cita multiple, aggiornamen-
to continuo delle linee guida.
L’Al alleggerisce il carico bu-
rocratico e offre supportonel-
la gestione del rischio legato
al sovraccarico crescente sul-
le cure primarie. L’obiettivo
eun’Alal servizio della medi-
cina, non unamedicina al ser-
viziodell’Al».
In che modo puo essere utile
perlediagnosi?
«L’Al stratifica i dati clinici in-
crociandoli con basi di dati in
pochi secondi, supportando il
medico su diagnosi differen-
ziali e politerapia. E utile so-
prattutto per le patologie rare
o atipiche. Non formula dia-
gnosi definitive: orienta il ra-
gionamento clinico, lascian-
do al medico laresponsabilita
della decisione finaley.
La prescrizione dei farmaci,
soprattutto per pazienti an-
ziani o complessi, puo essere
resapili efficace?
«E 'ambito dove I'Al offre il
contributo piti concreto. Il pa-

ma non puo mai sostitu

ziente anziano con 8-10 far-
maci é la normalita; un fasci-
colosanitarioelettronicointe-
grato faciliterebbe il lavoro
anchedopole consulenze spe-
cialistiche. L’AI segnala in
tempo reale interazioni peri-
colose, duplicazioni e dosaggi
inappropriati. E utile non solo
per noi, ma anche per lo spe-
cialistachevedelasingolapa-
tologia e non il quadro com-
plessivo. Questo miglioral’ap-
propriatezza e riduce le ospe-
dalizzazioni evitabili».

E utile per l'individuazione
del farmaco giusto?

«La farmacogenomica inte-
grata con I’Al apre scenari in
cui il farmaco vienescelto an-
chesul profilo genetico. Peril
medico di medicina generale
oggisi traduce in supporto su
linee guida aggiornate, acces-
sibili se integrate con i nostri
strumenti digitali e i dati del
pazientey.

Allo stato attuale i vostri me-
dicivifannoricorso? Per qua-
lifinalita?

«Una parte & coinvolta nella
sperimentazione “MIA” pro-
mossada Agenas (Agenzia na-
zionale per i servizisanitari re-
gionali), con mediciseleziona-
tiintutteleregioni. E unareal-
ta in fase di sperimentazione

nel Servizio sanitario nazio-
nale su supporto diagnosti-
co, gestione delle cronicita e
controllo terapeutico. Molti
medici usavano gia piattafor-
me con alert su interazioni e
dosaggi: di fatto Alnella pra-
ticaquotidianay.

I programmi vengono gia uti-
lizzati?

«Si, con la sperimentazione
MIA. La capillarita geografica

[ ]

permette di raccogliere dati
su realta molto diverse. Rite-
niamo fondamentale cherisul-
tati, criticita e margini di mi-
glioramento venganodiscussi
neitavoli conlanostrarappre-
sentanza. [ medici e cittadini
che assistiamo sono un punto

di osservazione privilegiato
chenonpuo essere ignoratoy.
Imedicinecessitano di forma-
zionead hoc?

«Si, eil progetto MIA loconfer-
ma. La formazione deve esse-
re strutturata e continua: nei
curricula universitari prima,
nella formazione post-laurea
del medico di medicina gene-
rale e dello specialista poi. I
medici devono interpretare i
suggerimenti dell’Al critica-
mente, senza delegareil ragio-
namento clinico all’algorit-
mo. I tavoli con la rappresen-
tanza sono lo strumento per
tradurre i fabbisogni reali in
percorsi concreti».

Quali rischi pud comportare
Pusodell’AI?

«I principali sono: dipenden-
za acritica dall’algoritmo, da-
ti di addestramento parziali
che generano suggerimenti
inappropriati, privacy e ri-
schio di disuguaglianze
nell’accesso. Le criticita
emerse sul campo non devo-
no restare patrimonio dello
sperimentatore, ma essere
condivise: solo cosi si passa
daunasperimentazione chiu-
saaunmiglioramentorealee

ver laricerca
ire il medico”

Presidente della Fimmg: “Uno dei rischi principali € la dipendenza acritica dall'algoritmo”
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partecipatoy. neda?
Ceil timore cheimedici pos-  «I’Al sta rivoluzionando la ri-
sano essere rimpiazzati? cerca: identificazione dimole-

«Dipende piti dall’evoluzione
dellasocieta che dai singoli at-
tori. Il medico costruisce rela-
zioni di fiducia, integra il con-
testo del paziente, gestisce I'in-
certezza, comunicanotiziedif-
ficili. Queste competenze non
sono riproducibili da un algo-
ritmo. Ilrischioreale & un’evo-
luzione del ruolo che richiede
solidita sociale, culturale e
professionaley.

Grazieall’Ali tempi di svilup-
podei nuovi farmacisono sce-
si del 40%: che valutazione

cole, previsione della struttu-
ra del farmaco e progettazio-
ne degli studi clinici. Meno
tempossignifica accesso pitira-
pido a terapie efficaci e mino-
ri costi. Per i nostri medici si
tradurrainaggiornamento te-
rapeutico pit rapido; vale la
pena considerare 1'uso dell’Al
anche come credito ECM per
chine fausoattivon.

Ilricorso all’Al deve preoccu-
paremedici e pazienti?
«Preoccupare no; richiedere
attenzione e consapevolezza,
si. I rischi sono gestibili con

regole adeguate, formazione
e trasparenza degli algorit-
mi. La vera preoccupazione
dovrebbe essere quella oppo-
sta: non adottare strumenti
che riducono errori e miglio-
rano gli esiti per resistenza al
cambiamento. La medicina
del futuro sara quella di un
professionista potenziato da
strumenti intelligenti, che ri-
mane il responsabile del per-
corsodicuray. —

Silvestro Scotti

L’Al stratificaidati
cliniciincrociandoli
inpochi secondi
supportando
ilmedicosu diagnosi
epoliterapia

Non formula diagnosi Irischilegati
definitive, orienta all’Alsono gestibili
ilragionamento conregole adeguate
clinico, lasciando formazione
almedico etrasparenza
ladecisionefinale

deglialgoritmi

Supporto
llpresidente
dellaFede-
razione
medici
dimedicina
generale
Silvestro
Scotti
(asinistra)
sottolinea
['utilitadell’Al
soprattutto
nellacura
deipazienti
pitianziani
ecomplessi
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