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Dottor Chatbot
«non mi sento bene»

Ogni giorno, milioni di persone pongono domande
all'intelligenza artificiale su temi di salute e, secondo
un recente sondaggio, 8 su 10 prendono decisioni
o cambiano comportamenti dopo le risposte

di Ruggiero Corcella
ella sanita digitale, istituzioni e so-
cieta viaggiano ormai a due velocita.
La prima avanza con passo lento e
prudente. La seconda invece accele-
ra e sperimenta. E la metafora della
«tartaruga e della lepre» con cui un sondaggio
di Rock Health, su 8mila pazienti americani
adulti, descrive I'irruzione dell'intelligenza ar-
tificiale (AI) nella vita quotidiana dei pazienti.
Ebbene, un intervistato su tre (32%) dichiara
di essersi rivolto almeno una volta ai chatbot
basati sull'intelligenza artificiale per ottenere
informazioni sulla salute, il doppio rispetto a
un anno fa (16%). Altri canali digitali pilt con-
solidati per le informazioni sulla salute (ad
esempio, la ricerca online, i siti web sulla salu-
te) sono ancora piu diffusi e, a titolo di con-
fronto, il loro utilizzo é cresciuto di tre punti

percentuali nell’'ultimo anno. Per molti, 'AI &
diventata rapidamente parte integrante della
gestione della propria salute. I1 64% degli uten-
ti di intelligenza artificiale la utilizza per porre
domande sulla salute con una frequenza setti-
manale 0 superiore. «Stiamo assistendo a un
ingresso “bottom-up” nel sistema della salute:
persone che utilizzano piattaforme come Cha-
tGPT, Claude e Gemini per ottenere risposte
cliniche, spesso al di fuori di qualsiasi gover-
nance sanitaria strutturata», mette in guardia
Federico Semeraro, presidente di European
resuscitation council ed esperto di AL
«Questo crea un cortocircuito tra innovazio-
ne tecnologica e responsabilita clinica, con
implicazioni rilevanti soprattutto sul piano
della privacy e della sicurezza dei dati».
continua alla pagina seguente
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Diagnosi, terapie

Ecco che cosa
chiediamo all' Al

Interpelliamo i chatbot sulle cure, dopo aver
ricevuto una diagnosi, o diamo loro «in pasto»
1 sintomi per avere lumi sui trattamenti giusti
E arriviamo a cambiare i farmaci che prendiamo

di Ruggiero Corcella
SEGUE DALLA PAGINA PRECEDENTE
intelligenza artifi-
ciale ¢ gia entrata
nel cuore delle de-
cisioni sanitarie. I
dati del sondaggio
di Rock Health mostrano che
i chatbot vengono utilizzati in
modo trasversale lungo tutto
il percorso di cura, dalla com-
parsa dei sintomi alla gestio-
ne delle terapie.

Le richieste piu frequenti
riguardano le opzioni di trat-
tamento (fino al 60%) e la dia-
gnosi basata sui sintomi (cir-
ca 55-57%), seguite dalle in-
formazioni su farmaci ed ef-
fetti collaterali (si veda anche
il grafico). Ma cio che colpi-
sce ¢ la progressiva estensio-
ne dell'uso anche ad ambiti
meno «clinici»: prevenzione,
stile di vita, comprensione
degli esami, fino alla prepara-
zione delle visite mediche.

Il ricorso all’Al, inoltre, cre-
sce con 'aumentare delle
condizioni croniche. Tra chi
ha quattro o piu patologie, ol-
tre la meta utilizza i chatbot
per comprendere esami, ge-
stire la propria condizione e
orientarsi nelle cure. Anche il
supporto alla salute mentale
e il recupero post-intervento
diventano piu frequenti.

Quasi tre quarti degli inter-
pellati dichiarano di essersi
rivolti a ChatGPT, ovvero il
23% di tutti gli intervistati, a
differenza del 5% che si é ser-

vito di chatbot offerti dai for-
nitori di servizi sanitari o del
4% che ha utilizzato chatbot
offerti dalle compagnie assi-
curative.

A utilizzare questi stru-
menti sono soprattutto i piu
giovani, ma non solo. Si tratta
di utenti piui attivi, pilt coin-
volti, piu abituati a monitora-
re la propria salute. Tengono
traccia di sonno, attivita fisi-
ca, dieta, stress, producendo
una quantita crescente di dati
personali che alimenta ulte-
riormente 'uso dell’AL

Come sottolinea Giorgio
Quer, direttore dell'Intelli-
genza Artificiale e professore
di Medicina Digitale allo
Scripps Research, questo li-
vello di monitoraggio conti-
nuo rappresenta al tempo
stesso un'opportunita e un ri-
schio: «Pud generare ansia
per problemi non clinica-
mente rilevanti ma anche aiu-
tare a intercettare segnali im-
portanti che precedono lo
sviluppo di una malattia e che
altrimenti verrebbero trascu-
rati». Parallelamente cresce
la fiducia verso questi stru-
menti, ma in modo non sem-
pre proporzionato alla loro
reale affidabilita. Gli utenti
dell’'Al tendono a considerare
attendibili le informazioni
provenienti da chatbot (56%),
app (55%), social media (36%)
molto pil1 dei non utenti.

Secondo Simona Giubilato,

coordinatrice dell’Area dedi-
cata all'Intelligenza Artificiale
in Cardiologia di Anmco (As-
sociazione nazionale medici
cardiologi ospedalieri), ¢ un
segnale preoccupante: «L'in-
telligenza artificiale non ¢ an-
cora pronta per assumere un
livello di responsabilita clini-
ca di massa». Il rischio piu in-
sidioso, spiega, non é tanto
I'errore evidente quanto quel-
lo invisibile, «formulato con
tono autorevole e privo di se-
gnali di incertezza», che pud
indurre il paziente a fidarsi
senza mettere in discussione
la risposta ricevuta.

1l problema é amplificato
dal fatto che questi sistemi
comunicano con sicurezza e
fluidita, mentre la medicina
reale é fatta di dubbi, proba-
bilita e valutazioni progressi-
ve. Come sottolinea il son-
daggio, a complicare ulterior-
mente il quadro contribuisce
la progressiva scomparsa dei
«disclaimer», quelle avver-
tenze che ricordavano al-
I'utente di non trovarsi di
fronte a un medico. «E vero
ed ¢ preoccupante — confer-
ma Giubilato —. I disclaimer
negli output degli LLM (Large
Language Model) sono crol-
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lati dal 26,3% nel 2022 allo
0,97% nel 2025, mentre nei
VLM (Vision Language Mo-
del) sono scesi dal 19,6% nel
2023 all'1i,05%. Entro il 2025,
la maggior parte dei modelli
non mostrava alcun disclai-
mer». Nel frattempo, la di-
stanza tra I'AI utilizzata dai
cittadini e quella impiegata
nei contesti clinici resta enor-
me. «La differenza é parago-
nabile a quella tra leggere un
consiglio suun forum e sotto-
porsi a un esame medico»

quello della trasparenza, co-
me evidenzia la professoressa
Elena Bignami, presidente
della Societa Italiana di Ane-
stesia Analgesia Rianimazio-
ne e Terapia Intensiva (Siaar-
ti) ed esperta di Al: «Gli stru-
menti privati funzionano con
algoritmi chiusi e 'utente
non puo valutare la qualita
delle informazioni».

Per questo, sostiene, «€ ne-
cessario sviluppare piattafor-
me pubbliche, sicure e inte-
grate, capaci di gestire dati

scono che l'interazione con i
chatbot li ha spinti comun-
que a prendere una decisio-
ne. E se € vero che la maggior
parte ha cercato ulteriori in-
formazioni online o attraver-
so diverse fonti (42%) oppure
si é rivolta a un‘assistenza for-
male (il 40% ha consultato un
medico), quasi altrettanti
hanno provato a cambiare
comportamento in tema di
salute (32%) o0 hanno persino
modificato le terapie farma-
cologiche (18%). «Dobbiamo

esclusivamente al mercato o
ai produttori tecnologici.
Aziende come OpenAl, An-
thropic e Microsoft stanno
entrando rapidamente nel
settore della salute, ma lo
stanno facendo attraverso un
percorso “consumer-driven”,
non attraverso i tradizionali
processi di validazione clini-
ca», conclude Semeraro.

A difterenza dell’Al
clinica, i chatbot usati
dai consumatori operano

esemplifica il professor Carlo  sensibili e dialogare con il si- perd capire qual ¢ l'effetto fi- i una zona grigia
Tacchetti direttore, insieme stema sanitario. In prospetti- nale — chiosa Quer —, quali senza certifi Caziorii e con
al professor Antonio Esposi- va, il valore non sara solo nel-  siano i vantaggi e i rischi nel- ischi el {di
to, del Programma Strategico la potenza dei modelli, ma I'usare o meno un determina- T1SC e ew"}tl " errore
Al dell’ Universita San Raffae- nella qualita dei dati e nella to strumento. Sono necessari 0 allucinazioni
le di Milano. «L’Al clinica, in-  loro integrazione». studi clinici, che randomizzi-
fatti, & sottoposta a criteri ri- Ma che cosa succede, dopo 1o la popolazione in indivi-
gorosi divalidazione, sicurez-  che si ¢ consultato un chat-  duia cuié proposto I'uso di Al
za, trasparenza e supervisio-  bot? Qui il sondaggio rivela e altri a cui non viene propo-
ne umana, mentre gli quale sia gia oggi il reale im-  sto». Restauna domanda cru-
Strgmenti usqti dai consuma-  patto dell’AL Otto interpellati  ciale: chi stabilisce quando
tori operano in una zona gri-  su dieci (81%), infatti, riferi- un sistema ¢ abbastanza sicu-
gia, senza certificazioni e con ro per essere utilizzato su mi-
rischi elevati di errore o “allu- lioni di persone? «Non puo
cinazioni”». Il nodo € proprio essere una decisione lasciata
EEENE  Sono scomparsi
Il libro i «disclaimer» .
La scheda Eiarins che avvisavano l'utente Lo studio
® Negli ultimi s dinon trovarsi di fronte o alsa
due-tre anni ¥ a un vero medico arrivare alla
(2023-2025), prificialy diagnosi giusta,
le «Big Tech» ma spesso non
accelersto s spiegare
sullancio comf.*. Uno
di chatbot ® «L‘inganno studio del Mass
diintelligenza dell'intelligenza Getneral
artificiale, artificiale, B”gha,'m (Usa),
sempre pili Come resistere pubblicato su
utilizzati a B|g Teche JAMA Network
anche per costruire il Open, ha
informazioni futuro che testato 21
sanitarie. vogliamo» chatbot, inclusi
OpenAl, con di Emily M. i modelli pic
ChatGPT, ha Bender e Alex recenti di
aperto la Hanna, Fazi Ed. ChatGPT,
diffusione Per saperne di DeepSeek,
globale, seguita piti sui sistemi Claude, Gemini
da Google di Al odierni, e Grok
con Gemini definiti dalle superano
i::'gjsifof; autrici del libro i190% di
¢ Pl «pappagalli accuratezza
integrati st ici con dati
e " ocastici».
nei principali completi, ma
iir:ﬁe' :E?Zt:n falliscono oltre
1'80% nelle
e Apple stanno diagnosi
sviluppando . -
soluzioni differenziali.
sempre
piti orientate
alla salute
digitale e al
monitoraggio
continuo.
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