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Secondo i ricercatori della Icahn School of Medicine e 
dell’Università del Michigan, col passare del tempo però i 
modelli basati sull’apprendimento automatico nel settore 
sanitario possono essere vittime del loro stesso successo. 
In uno studio, il team ha valutato l’impatto 
dell’implementazione di modelli predittivi sulle prestazioni 
successive di questi e di altri modelli. I risultati – secondo cui 
l’utilizzo dei modelli per adattare il modo in cui viene fornita 
l’assistenza può alterare i presupposti di base su cui i modelli 
sono stati “addestrati”, spesso in peggio – sono stati pubblicati 
su Annals of Internal Medicine.

L’AI PUO’ SBAGLIARE?

Si tratta invece di riconoscere che questi strumenti richiedono 
manutenzione, comprensione e contestualizzazione regolari.

Raccomandiamo che i sistemi sanitari implementino 
tempestivamente un sistema per tracciare gli individui colpiti dalle 
previsioni dell’apprendimento automatico e che le agenzie 
governative competenti emanino linee guida

Uno studio statunitense ha evidenziato le «falle» 
dell’Intelligenza artificiale. Serve una stretta e costante 
manutenzione di tali strumenti (come la revisione di 
un’automobile)
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Il documento del Consiglio Superiore di Sanità chiede che i prodotti AI siano 
sottoposti a regole rigorose di approvazione e registrazione (marchio CE) e che 
l’Italia si doti di una struttura di governance dell’AI a cura del Ministero della 
Salute per i dispositivi medici e AIFA per le cure. Gli utenti andrebbero 
supportati da infrastrutture informatizzate di data stewardship e data 
governance, locali, regionali o nazionali; andrebbero disposte Linee Guida 
nazionali su integrazione e corretto utilizzo dei sistemi di AI nella diagnostica 
con le società scientifiche; andrebbe istituito un osservatorio al Ministero della 
Salute, per l’ analisi post-market dei sistemi immessi sul mercato; e andrebbe 
proposta una formazione universitaria e post-universitaria per migliorare 
conoscenze e competenze di medici e professionisti sanitari, magari anticipata 
nei programmi della scuola secondaria superiore e resa accessibile in pillole, 
anche online, al cittadino.
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