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® Alessio D’Amato

Jntelligenza Artificiale &
sempre pill presente ne-
¢gli ospedali e negli am-

bulatori. dove supporta medici
e infermieri nelle decisioni cli-
niche. Ma ¢’é¢ un punto su cui
esperti e istituzioni concorda-
no: I'lA non pud - e non deve —
agire da sola. Serve sempre un
“human-in-the-loop”, un esse-
re umano nel processo decisio-
nale. Il problema ¢ che questa
formula, spesso ripetuta, ¢ rara-
mente spiegata davvero. Non si
tratta di una semplice firma fi-
nale del medico su una diagno-
si suggerita da un algoritmo. La
supervisione umana, in sanita,
€ un sistema articolato che coin-
volge ruoli clinici, responsabili-
ta di governance e monitoraggio
continuo.

Secondo uno studio pubblica-
to dalla prestigiosa rivista “The
New England Journal of Medi-
cine”, I'*human-in-the-loop” si
sviluppa su tre livelli. Il primo &
quello clinico, al letto del pazien-
te: il medico valuta, interpreta e
puo correggere le raccomanda-
zioni fornite dall'lA. I modelli,
infatti, funzionano bene nei casi
“standard”, ma possono andare
in difficolta di fronte a situazio-
ni ambigue o fuori dagli sche-
mi. Qui 'esperienza umana
resta decisiva. Il secondo livel-

LIA IN SANITA
RICHIEDE ANCHE
CULTURA E CURA
DEL PAZIENTE

lo riguarda la governance: pri-
ma di adottare un sistema di IA.
esperti e autorita devono valu-
tarne I'affidabilita, la sicurez-
za e I'adeguatezza al contesto in
cui verra utilizzato. Non tutti gli
ospedali hanno le stesse risorse
tecnologiche, né ¢li stessi flussi
di lavoro. Il terzo livello & quel-
lo dell’apprendimento continuo.
Un algoritmo non ¢ statico: de-
ve essere monitorato, aggiorna-
to e controllato nel tempo per
evitare errori, distorsioni e cali
di performance. Ed & qui che en-
trano in gioco contesto, cultura e
organizzazione dei sistemi sani-
tari. Un software sviluppato ne-
gli Stati Uniti puo presupporre
infrastrutture digitali avanzate,
determinati modelli di rimbor-
so o specifici protocolli clinici.
Ma cio che funziona in un gran-
de ospedale urbano potrebbe
non adattarsi a una clinica rurale
0 un sistema sanitario pubblico
europeo.

Anche la cultura conta. Il mo-
do in cui le persone vivono la
malattia, si fidano della tecno-
logia o prendono decisioni te-
rapeutiche varia da Paese a
Paese. Un algoritmo non coglie
automaticamente valori socia-
li. sensibilita etiche o dinami-
che relazionali tra medico e
paziente. Senza questa attenzio-
ne al contesto. I'lA rischia di di-
ventare, come osservano alcuni

studiosi, “un modo per indovi-

nare con sicurezza”. Con il coin-

volgimento umano, invece, puo

aumentare la sicurezza dei

pazienti, ridurre i pregiu-

dizi presenti nei dati -

legati a genere, etnia o

condizione socio-eco-

nomica — e rafforzare

la fiducia nel sistema.

La supervisione uma-

na, dunque, non ¢ un

accessorio. I una scel-

ta di progettazione. E per

funzionare davvero deve

essere adattata ai valori, al-

le regole e alle strutture di

ogni sistema sanitario. Solo

cosi I'Intelligenza Artificia-

le potra essere uno strumen-

to al servizio delle persone, ¢

non un automatismo calato
dall’alto.
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