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Sanita
Lexploit tra i dottori

Medici: il 61%

- ’
usa gia I'Al
1N
ma c’¢ilnodo
formazione
Barbara Gobbi portanteandareverso piattaforme medicoarefertaree nellarelazione la cura. Pero oggi, perché non si
} Intelligenza artificiale segna dedicate». Adichiararsi “formato” conil paziente. crei un far west, i manager degli
unexploittraimedici:il61%  intema di Al generalistaé intanto Restaperoiltemadiunagestione  ospedalidevonoformarsi. Quanto
oggi utilizza I'Al generativa, appena il 30% dei professionisti: consapevole. «Il medico attuale, all’assistenza sul territorio, per

da ChatGpt a Copilot. 1l dato, pre-
sentatoinanteprimaal Festival del-
I'Economia, arrivadall’'Osservato-
rio Sanitadigitale del Politecnico di
Milano, «Preoccupa pero che nel
90% dei casi si usino piattaforme
nonspecifiche perilsettore, quelle
che i medici acquistano diretta-
mente -avvisaladirettricedell'Os-
servatorio, Chiara Sgarbossa -.
Questocomporta potenzialirischi
nel caso in cui si inseriscano dati
personalidel paziente oreferti, sen-
za utilizzare versioni pili chiuse».
Nonsolo: «C¢il pericolo di “alluci-
nazioni” e cioé che le risposte non
sianovere masoloprobabilie plau-
sibili - prosegue - e perquestoeim-

«Bisogna sviluppare competenze
utili per questa verae propriarivo-
luzione», conclude I'esperta.
Unarivoluzione che “é giaqui”,
sottolinea Andrea Laghi, direttore
Dipartimento Diagnostica per Im-
magini, Irccs Istituto clinico Hu-
manitas: «C’é un’Al invisibile mol-
to diffusa, dalla diagnostica per
immaginialla cardiologiaallader-
matologia.Ideminoncologia,do-
ve oggi la Tac emette una dose di
radiazioni del 60% pil1 bassa ri-
spetto a quattro-cinque anni fa,
grazieasistemi integratidimachi-
ne learning». Non solo: oggi I'Al
puo essere di supporto anche in
contesti critici come i Pronto soc-
corso, con la sua capacita dirico-
noscerein primabattuta unafrat-
tura - mala confermaresta al ra-
diologo- odiassegnare priorita di
visitaai pazienti pit gravi. C'¢ poi
I’Al“conversazionale” che aiutail

con le sue competenze, non pud
“farcela” da solo - avvisa Laghi -:
serveun team multiprofessionale
che includa ingegneri biomedici,
ingegneri clinici, data scientist,
esperti giuristi e amministrativi.
Quanto alle nuove generazioni, i
nostriprimilaureatidi Humanitas
Medtec School, che unisce Medici-
na e Ingegneria Biomedica, sono
gia“nativi”», conclude. Maintan-
to,ache puntoé1talia? «L'investi-
mentosull'intelligenza artificiale
e partitosolo quattroannifa - sot-
tolinea Domenico Mantoan, ad
Ospedale Pederzoli di Peschiera
del Gardaenel cdadell’Agenas, ma
nel contesto dell’Al Act europeo,
siamo statiiprimiadarciunaleg-
ge, fissandopaletti chiari. Innanzi-
tutto, questo strumento non pud
sostituire né 'uomo né il medico;
poi, idatidel cittadino possonoes-
sere utilizzati “in chiaro” solo per

supportare i medici difamigliacon
i pazienti cronici Agenas sta co-
struendo la Piattaforma "Mia’ ba-
sata proprio sull'TA»,

L HPRODUZICHE RISERVATA.

Preoccupa perd

che nel 90% dei casi
si usino piattaforme
non specifiche

per il settore
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