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The Evolution of Al Through the Decades

Third Al boom

Second Al boom

First Al boom

@® © © ®

1950s 1990s 2010s 2020s

Dawn of Al Advancements Rise of Growthof Generative Al
' ms Machine Deep Learning Revolution
Learning
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25 computer-aided programs |5, 6] Interest and advances

in medical Al applications have sarged in recent years
due to the substantially enhanced computing power of
maodern computers and the vast amount of digital data
available for collection and utilisation Al is grade
ally changing modical peactice. There are weveral Al
applications in medicine that can be used in a variety
c, rehabilita
nother critical

of medical fiebds, such as clinical, diagnc

tive, surgical, and predictive practices
area of medicine where Al ks making an impact bs cling
is. Al tech

gies can ingest, unalyse, and report large volumes

cal decision-making and discase diagn

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Year

ferent modalitics to detect discase and

guide clinical decisions [3, R Al applications can deal

with the vast amount of data produced in medicine

Fig.2 Annual sclentific productior wree: Authors' elaboration

and find new information that would otherwise remain
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Machine

Intelligenza Tt

artificiale

Deep Learning

Consentire alle Algoritmi e modelli in Modelli complessi che

: : s : utilizzano reti neurali
macchine di pensare grado di “imparare” dai

: : : : multistrato per

dipendenza dalle I’apprendimento automatico

competenze umane

19505 | 1960s | 1970s | 1980s 11990 |2000s | 2010s |2020s | |
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Machirile
Learnipg

Algoritmi e modelli in
grado di “imparare” dai
dati con una forte
dipendenza dalle
competenze umane

1980s | 1990s : | 2000s

Addestrare la rete neurale

e Creano classificatori
 Algoritmo da’ la probabilita

* Puo migliorare ad ogni
inserimento di dati

* Rete neurale piu
completa man mano che
inserisco | dati
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Features

Density

Margin sharpness

Contrast

Spiculatedness

Location in breast

Asymmetry

Probability
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. Non si creano classificatori Tens of hidden layers
Image Input s

pixels layer ' i !
Pixel 1 "

* Input:

e |Inserimento di milionidi p2
Deep Learning dati

AR
A\

v
o
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Pixel 3

Modelli complessi che R .
Probability

utilizzano reti neurali multistrato

per I'apprendimento automatico * Autoa rendimento

Y/

H 1

%" “§‘: 12... '§\" %,; “‘&‘ ';4;:’. “‘§i\ ~
* (rete neurale complessa) N VAR v/
ixel n

12010s 120208 L | . Forse livelli nascosti non | |

facilmente comprensibili
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L’Al come processo di elaborazione dati

What is an algorithm?

ﬂ > Set of steps to accomplish a task or > '(@

solve a problem

#ForumRisk20 ﬂ u




—
[\

Forum Risk Management 25-28 NOVEMBRE 2025
\ // obiettivo EIEEIENG AREZZO FIERE E CONGRESSI

L’Al come processo di elaborazione dati

What is an algorithm?

AN

BLACK BOX > '@)
N

Cosi e piu verosimile...
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Principali applicazioni dell’Al in sanita
a supporto della diagnostica 0

| contesti in cui vengono piu usati i sistemi di Al in sanita:

* Radiologia @45,4...4‘2..

* Radioterapia M or iyl

e Oftalmologia

* Dermatologia :*fffne%:.‘,

* Gastroentero logia “I sistemi di intelligenza artificiale come strume

di supporto alla diagnostica”

* Ginecologia oncologica e senologia
* Ematologia

* Infettivologia
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Intelligenza In grado di proporre

R Organizzazione . : _een
artificiale g casi con una priorita

, servizi .
Consentire alle di sospetto per la

macchine di pensare .
: refertazione
come gli esseri umani Integrazione

RIS/PACS

19505 | 1960s | 1970s | 1980s | 1990s | 2000s [2010s |2020s | |

#rorumRisk20 el




—
[\

Forum Risk Management 25-28 NOVEMBRE 2025
\ // obiettivo EIEEIENG AREZZO FIERE E CONGRESSI

Algoritmo Deep Learning

Inte}:”ig.eliza INTELLIGENZE
artificlale YN VA A - On site (es. Mammografo)

Consentire alle
macchine di pensare
come gli esseri umani

2D - Cloud
3D

19505 | 1960s | 1970s | 1980s 11990 |2000s | 2010s |2020s | |
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«L'intelligenza umana migliora man mano che impariamo dall'intelligenza artificiale»

L SINERGISMO
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I radiologi diventano mediamente piu accurati
sia per DM che per DBT
2D

3D 3D
14 MQSA 18 MQSA 14 radiologists
radiologists (USA) radiologists (USA) (Norway)
1.0 1.0
0.9
0.8 0.8 8
0.7 4
> 0.6 > 0.6 4 > 06
B B 3
c =4 c
& 0.4 & 0.4 & o4
02 L . 021 / . . i ’ .L‘” )._\:‘ ,V:L“: w“)‘ . ‘
Reading FFDM unaided ’ Reading DBT unaided 01 | r T T
= Reading FFDM with Transpara . = Reading DBT with Transpara
0.0 + ' : : ; 0.0 ¥ : : : '
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0 0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
1-Specificity 1 - Specificity 1 - Specificity
Rodriguez-Ruiz et al. van Winkel et al. Pinto et al.
Radiology (2019) European Radiology (2021) Radiology (2021)
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Conant 2019
Rodriguez-Ruiz 2019 _-Radiclogy 290:305-314
McKinney 2019

Watanabe 2019

Kim 2020 x W superiore
Pacile 2020 ?
Sasaki 2020
Schaffer 2020

1950s | 1960s |1970s |1980s |1990s |2000s |2010s |2020s (2021/22s >2022s

- U radiologo esperto rimane ad ogdi il miglior lettore 00D
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Intelligenza
artificiale

Consentire alle Non superiore Superiore ?
macchine di pensare

come gli esseri umani

1950s_|1960s | 1970s | 1980s | 1990s | 2000s [2010s |2020s | |
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« DBT 2010-2021 retrospettivo (Regno Unito)

* Prestazioni Al e 552 lettori umani sovrapponibile

Radiology

Performance of a Breast Cancer Detection Al Algorithm
Using the Personal Performance in Mammographic
Screening Scheme

Yoor Chen, PD » Adbsien G Taily, BMBS  lain T Datrdeer; PAD » Jonathan J. Jome, FRCR
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Tens of hidden layers
« Tempo dilettura o e sl ~

Pixel 1

Deep Learning * Valutazione rischio

Pixel 2

Modelli complessi che * Senidensi Pixel 3

utilizzano reti neurali multistrato

per 'apprendimento automatico [N * Specificita/Sensibilita

Pixel 4
Probability

* DR

WAl

. O T
<N <
[2010s [2020s | [ | NN <N

Pixel n
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* DBT2010-2021 258 donne retrospettivo

e Corea Sud - Stati Uniti

Riduzione del tempo di lettura 48,52 vs 54, 41 secondi
Radology: Artificial Inteligence

Impact of Al for Digital Breast Tomosynthesis on Breast
Cancer Detection and Interpretation Time

Bin Kynny Fark, MD, PAD » SoYouny Krovek, BS, MS » Wenrnde Lee, MS » Joorn Suk Clxa, MSe

Thijs Kooi, MSe, PLD » Ewor-Kyuny Koe, MD, PiD
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rin Calage ~Fdnditng, “=rae | bwerery, Yorgine Reposleaf Roesa (F RO Mecsters dnger 74 000 % swddon seqread Seeeeecher 24, rvtear movbeed Tenuey 28,
QT wenial Ma 2 20 Addesss couresposdene 1o LY fzual: a0 e peny am!

Canfizect irnonoe an feal or the o i€ the aonce

Sae vl vz enenererezry by Fas i choe toe
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Integrated Risk Assessment

1.0 -
0.8 - I ——
E Y I
& e —_—
v 0.6 R
et ’
L~ ”
S 7 > Modello ibrido che utilizza sia imaging che dati clinici
g 0.4 1 //,
l: P . . . . . . .
/,, Y EE—— > Predice il rischio di tumore mammario entro 5 anni
0.2+ = RF-LR (area = 0.67, p < .01) . . . L .
—— Iifiage:Only DL (area =:0.68, p'<.01) » AUC > rispetto ai modelli tfradizionali
- Hybrid DL (area = 0.70, p < .001) . _ o . .
» Valutazione affidabile indipendentemente dall'etq, etnie e

0.0 # l ; ,
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 densitd mammarie, compresi quelli con mutazioni

g e Rt Oncol 40:1732-1740 2022 genetiche note e/o una storia personale di cancro al seno

#rorumRisk20 el




Intelligenza artificiale: Predizione del Rischio

Dbl S A 7 S| 20062025/

e 344.337 esami retrospettivo -1602 pz 2023

 Piudiun caso sutre di tumoririlevati dallo screening
avevano punteggio di rischio Al elevato

Radlology

Al Risk Score on Screening Mammograms Preceding
Breast Cancer Diagnosis

Martte Loven, MS¢ » Conilla F Otad MS » Henrike W Koch, MD « Marit A Martiniscsen, M) »
Soleeig R Hoff, MD, PAD} » Hikeon Lsnd-Hawssen, MD » Heleme S. Solli, MD * Kard Oyvind Mikalse, PHD
Seeinaer Aseener, MSe * fan Nygdod PINDY o Kiszing 1dng, MDD, PhI) & Yar Chen, BhIY Solewsg Hofoind, #h1)

Radiology

Comparison of the Diagnostic Accuracy of
Mammogram-based Deep Learning and Traditional
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Breast Cancer Risk Models in Patients Who Underwent
Supplemental Screening with MRI
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Intelligenza artificiale: Predizione del Rischio

Dbl S A 7 S| 20062025/
a s - -

LT R R Contents lists available at ScienceDirect

RADIOLOGY

European Journal of Radiology J ‘

[ | \[ 'V |[ ]{ journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejrad

()

Check for
updates

Al-supported approaches for mammography single and double reading: A

controlled multireader study

Beniamino Brancato*', Veronica Magni ">, Calogero Saieva ©, Gabriella Gemma Risso *,

Francesca Buti~, Sandla Catarm F101 ella Clllfﬁ “, Francesca Pe111221 Francesco Reglm
.]

— . Ll - - e 2 — (“‘ a — . "I - 1 -— . “ —

* 150 mammografie screening 2025

* miglioramento accuratezza diagnostica
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Al COME SUPPORTO ALLA LETTURA

IN RAPPORTO ALLA SENSIBILITA DEI RADIOLOGI agj ISPRO

100%

80%

Mediana = 71,65%

60%

40%

20%

0%

Al COME SUPPORTO

12%
79,7% b
,'/7 \\ /
(' ‘ X / |
Tl N | +23,0% \\\ |
:'//
~ %
Miglioramento 81,8%

con supporto Al
p=000,1

D

Radiologi con
bassa sensibilita
(< mediana)

Radiologi con
elevata sensibilita
(> mediana)
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Al COME SECONDO LETTORE

IN RAPPORTO ALLA SENSIBILITA DEI RADIOLOGI

¢ ISPRO

100%

80%

Mediana = 71,65%

60%

40%

20%

0%

Al COME SECONDO LETTORE INDIPENDENTE

JI?

94,1%
89,5% 5
j +12,3% ? @
A 2 Al
. T y
v \ / . (VN
+32,8% \
\ /
Miglioramento
con Al come 81,8%
secondo lettore
AL 56,7% indipendente %

- p=000,1

ANN

Radiologi con bassa
sensibilita (< mediana)

Radiologi con elevata
sensibilita (> mediana)
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100%
1
(1] {
—
©
a2 —
c 75%
©
=
=
o
D 50% Interval Cancer Detection Using a Neural Network
g and Breast Density in Women with Negative Screening
£ Mammograms
©
U Alexander J. T. Wienders, MD  * Willera Mees, MDD = Perra AM. Bun, MDD * Natasia Jansen, PhD =
A o Nitucdro Rodigues-Ruic, PHD > Mehmset Ulick Dk, PD * Nico Karsemeiier; PD » Carl H, s Gill, PHD »
7 25% Ioannis Sechapoulos, PhD * Ritse M. M, PR, MDD+ Covnelis fun s Rooden, PHD, MD
Wanders et al., 2022, Radiology
0% . analisi retrospettiva 2022

denso
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Tens of hidden layers
Image Input A

pixels layer ' “N

W 7NN
S \\“‘\ . :g. ’ f W ,fl;z‘

‘\\\‘ WA

Pixel 1

Pixel 2

Pixel 3

Pixel 4
Probability

Xy
\

QN

vy
y

\V/2

Pixel n
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Negatives
Clinical and operational benefits of artificial intelligence (Al)
ective UK breast screening service evaluation
Otherwise
h?, C. F. De Vries?, L. A. Anderson?, R.T. Staff’, G. Fox?, C. Oberije? P. Kecskemethy?
2 X L
g 1. NHS Grampian Aberdeen, UK Reader 1
J 2. Kheiron Medical Technologies, London, UK Reader 2
s 3. University of Aberdeen, Aberdeen, UK N H s
KHEIRON ]
™ UNIVERSITY OF Grampian
BBESEmEN Ve Agree No Recall Agree Recall
R /{ v NEXT GENERATION

: : Disagreement
Standard Double Primary Workflow with

Performance Metric Reading (comparator) Al Outcome with Al P
| Consensus
Arbitration
Cancer Detection Rate (per 1,000) 8.4 (92/10,889) 9.5 (103/10,889) Superior
Seﬂs Arbitration
Recall Rate (%) 4.5 (485/10,889) 4.4 (481/10,889) Non-inferior Decision
X No Recalled to
Recall Asse;sment
Sensitivity (%) 89.3 (92/103) 100.0 (103/103) Superior Clinic
I
Specificity (%) 96.4 (10,393/10,786) 96.5 (10,408/10,786) Non-inferior - , .
B) “Triage B Mia flags cases for additional
Positives” o review not recalled frqm
Positive Predictive Value (%) 19.0 (92/485) 21.4 (103/481) Superior Additional Review | standard double reading
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o : . G v L Negatives
Clinical and operational benefits of artificial intelligence (Al)
ctive UK breast screening service evaluation '
C. F. De Vries?, L. A. Anderson’, R.T. Staff’, G. Fox?, C. Oberije?, P. Kecskemethy? . . i
; 1. NHS Grampian Aberdeen, UK et X &
J 2. Kheiron Medical Technologies, London, UK Reader 1 Reader 2
L 3. University of Aberdeen, Aberdeen, UK N_HS eader
|
I

12% AUMENTO Cancer Detection -TN N

Cancri recuperati grazie IA:
« 7invasive Grado203
« 3 DCIS alto grado

Nessun aumento Recall Rate

Riduzione 40% carico di lavoro -TP . 1 DCIS grado intermedio
X No Recalled to
Recall Assg::rgem

e

Specificity (%) 96.4 (10,393/10,786)  96.5 (10,408/10,786) Non-inferior

B) “Triage Mia flags cases for additional

Positive Predictive Value (9 19.0 (92/485 21.4 (103/481 Superi ives” review not recalied from
osiive Fredictive Value (%) ( ) ( ) Hparior Positives Additional Review standard double reading
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Uso clinico di Y nel programma di
screening della regione della capitale della
Danimarca

* Y sostituisce un lettore per ~ 70% del carico di lavoro di
screening E F.Tﬁ

® La prima volta che I'lA & stata implementata in un programma di e
screening nazionale —

® Riduzione del carico di lavoro del 29% Doppia lettura

® 21,9% in meno dirichiami % —_— -Y-

®* Aumento del rilevamento del 20,2%

® Nessun aumento dei casi nelle riunioni di consenso

Lettura singola

Lauritzen et al, presentation at RSNA 2022
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‘
£ Studio prospettico: I'lA puo sostituire in modo

S

mmmmmm Sicuro la lettura per gli studi a basso rischio?

DM /DBT
Intermedio — Rischio elevato Y
0, i i | - -
' (33% de'."c"”me di screening) 6{‘le Tasso di rilevamento del cancro: 8,7/1000
% Doppia lettura PLUS Al Tasso di richiamo: 4,5%
Basso rischio
(67% del volume di screening)
Nessuna lettura umana
o
Braccio di controllo FQTQ 100% del volume di screening Tasso di rilevamento del cancro: 5,5/1000
| \@ Doppia lettura di tutti gli esami = Tasso di richiamo: 3.7%
]
x.‘. =":'= Hospital
Wi === Universitario
[Risultati dell'analisi ad interim (12.000 DM / DBT Screenings inclusi) @ risultati finali dopo 27k inclusioni previste nel 2024] N HURS reinasofia

Elias Cabot et al, presentation at ECR 2023
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MASAI - Studio randomizzato controllato,RCT (Malmo)

Progettazione: -I|A assegna il 90% degli esami a basso rischio alla lettura singola
- | radiologi hanno sempre a disposizione I'lA come supporto al rilevamento / decisione

Finalita: Riduzione del carico di lavoro e miglioramento della qualita
Pl: Kristina Lang
Sistema Al : | | l

Partecipanti: 105.934 con eta media 55,1 anno

> @ Artificial intelligence-supported screen reading versus.
- “ standard double reading in the Mammography Screening
Y PRIMO ed UNICO RCT in Breast Al. with Artificial Intelligence trial (MASAI): a clinical safety
analysis of a randomised, controlled, non-inferiority, single-
blinded, screening accuracy study

Finine g Vit osefevon, A Mlena Larsian Hnou Seriee
Ao Nonsor
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Y
|| futuro RCT conferma la riduzione sicura del carico di

lavoro con Y
e e

DM Triage basato Punteggio regionale piu alto 61+) ; Y -
sull'intelligenza Doppla lettura ,C?%
artificiale Y lw\ lw\
% Tasso di rilevamento del cancro: 6.4/1000
. . B Tasso di richiamo: 2,2%
Basso rischio Y
(90% del volume di screening t

Punteggio regionale piu alto <61) ()

Randomizzazione Lettura singola _
nel PACS
Tasso di rilevamento del cancro: 5.0/1000
100% del volume di screening — Tasso di richiamo: 2.0%
D . . . . !
ﬁ@ Doppia lettura di tutti gli ]
Controllo esami

Il triage basato sull'intelligenza artificiale per la lettura singola o doppia ha portato a una
riduzione del carico di lavoro del 44% con un tasso di rilevamento del cancro simile LUNDS

UNIVERSITET

Lang et al., August 2023, Lancet Oncology

#ForumRisk20 00O
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X 10.889 casi Y 105.934 casi

4 h (.

12% AUMENTO Cancer Detection 28% AUMENTO Cancer Detection
Nessun aumento Recall Rate 0,5% > Recall Rate
Riduzione 40% carico di lavoro Riduzione 44% carico di lavoro

\_ J \_ J

Favore del personale sanitario 75,9% - Accettazione dei pz 48,9%

#ForumRisk20 0 u www.forumriskmanagement.it
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Y

Terreno favorevole per introduzione graduale Al mantenendo supervisione umana

riorganizzazione flussi di lavoro per integrare Al

necessari investimenti in infrastrutture e supporto (integrazione sistemi informativi)
formazione strutturata per medici e personale sanitario

governance chiara, profili responsabilita, qualita del dato, trasparenza

dinamiche di mercato (mancanza confronto applicazioni e rischio posizioni monopolistiche)
prospettive di ricerca: ulteriori studi prospettici e trial multicentrici per confermare i benefici osservati

necessita di coordinamento nazionale e regionale

#rorumRisk20 00O
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Possibile presenza di sovradiagnosi di les indolenti (microcalcificazioni, k situ...)

* Non vi sono risultati sulla sicurezza degli algoritmi

(loro definizione — mancanza di trasparenza e convalida)

e Bias di automazione errori di omissione, commissione (il radiologo non pensa...)
Radiology
e Probl i etici / di 1 1i . Automation Bias in Mammography: The Impact of Adificia
roobleirl eticl /meaico ega‘ 1 (prlvaCY) Intelligence BI-RADS Suggesfions on Reader Performance

Themar Dvamols, ML « Xue Chen, MD® « Mofvememed Bezozads Mobwics, oD« Rowan Koeckue; MD «
Altwe Mithringee Kiowe MDD+ Mool Piston D+ Boerdes Bagflor, MDD » Sreplvense Sovey MD =
Dheodad Mainea, D = Dawlel Pinss o Saweess, WD
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Le immagini radiologiche sono molto piu che delle semplici figure
anatomiche

I’Al estrae una grande quantita di dati dalle immagini mediche

- RADIOMICA « RADIOGENOMICA
Studia la correlazione imaging e Studia la correlazione imaging e
immunofenotipo tumorale genetica tumorale

Es. istotipo, car mol del tumore, risposta alla NAT, DFS, predice recidiva ecc..

#rorumRisk20 00O
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m European Search
Commission

Cancer Screening, Diagnosis and Care

Guidelines v EeUEWFCEI TR e 11 ‘ Discover ECIBC v ‘ News ‘ Print ‘

European Commission Initiative on Breast Cancer

The European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC) provides
essential levels of quality care that are equally accessible across Europe.

Based on the latest scientific evidence available, ECIBC seeks to offer to
healthcare providers and women clear and independent guidance on
screening and care.

#orumkiskz0 el
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m European Search
Commission

Cancer Screening, Diagnosis and Care

(elILEILESIIRVAN  Quality Assurance Scheme ‘ Discover ECIBC v | News | Print v

Home > ECIBC > European guidelines on breast cancer screening and diagnosis

European guidelines on breast cancer screening and diagnosis

Select a topic

Screening Diagnosis

| 1. Organising screening programmes | | 8. Informing women about their results |
| 2. Risk stratification | | 9. Further assessment after the mammogram |
| 3. Screening ages and frequencies | | 10. Staging |
| 11. Planning surgical treatment |
| 5. Use of tomosynthesis | | 12. Towards the treatment of invasive breast cancer r

European Commission Initiative on Breast Cancer

#ForumRisk20 9 @
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4. Use of artificial intelligence

Select question

Double reading with Al support

-+ Overview

In the context of an organised population-based screening programme, for asymptomatic women
with an average risk of breast cancer, the ECIBC's Guidelines Development Group (GDG) suggests:

« to not use single reading supported by Al (conditional recommendation, very low certainty of
the evidence)

e to use double reading supported by Al (conditional recommendation, very low certainty of the

Double reading with Al support

Issued on: February 2022 CEEEEE——

This recommendation has been updated during the latest Guidelines Development Group meeting,

European Commission Initiative on Breast Cancer

artificial intelligence be used to read mammograms using digital mammography (2DFFDM) or digital
breast tomosynthesis for early detection of breast cancer in mammography screening programmes?

#ForumRisk20 9 @
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25.9-202% Gazzeria Unsciats oiea Reromsaica Traniass Sevie gewerale - n 223

LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

ARTICOLI SLIDE COMUNICATI STAMPA

LEGGE 23 scticenbes 2025, 0. 132, principi di trasparenza, proporzionalith, sicurczza, pro-

tezione dei dati personal:, fiscrvalezza, accuratezza, non

Prlcmacbatant o dabonba ol FCacarmn fn eatacia 42 bntaliinm

IA, Anelli (FNOMCeO): “Non

25-9-2025 GAzzeTTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 223 sostituiré il medico, a Iui
LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI .

: . spettano prevenzione,

LEGGE 23 settembre 2025, n. 132 principi di trasparenza, proporzionalita, sicurezza, pro-

- -
Disposizioni e deleghe al Governo in materia di intelligen- | 'S7/°1¢ dei dati personali, riservatezza, accuratezza, non d l ag n OS| ; cu ra . scelta

ifici azione, parita dei sessi e sostenibilita.
za artificiale. discriminazione, parita dei sessi € s¢ xtuﬂl |lu.‘|
2. Lo sviluppo di sistemi e di modelli di intelligenza

hanno approvato; processi di cui devono essere garantite e vigilate la corret-
e e i o i tarra Dattandihilits la cicurazza Ja analita Pannranria.
Dy 1o anificiale per finalitd generali, socor >

proporzionale ¢ basato sul nischio, nonc
Ai fini della presente - -
1. Al'Tini della proscate ) specifici controlli di sicurezza, anche

@) sistema di intelli - il sistema de- | pe Ia resilienza contro tentativi crame utilizzo, il

> o Ay 3 : : H »
La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica | artificiale per finalitd generali avviene su dati ¢ tramite terapeutlca Apprez zamento
=
' I i i I
o , della Federazione peri DDL
fimto dall’articolo 3, punto 1), del regolamento (UE) comportamento previsto, le prestazioni o le impostazioni
89, di sicurczza
b) dato: qualsiasi rappresentazione digitale di at, ¢ antisce alle persone con disabihi- H H “ H H

fatti o informazioni ¢ qualsiasi raccolta di tali ati, fatti o | 541 pieno acce stemu di intelligenza artificiale ¢ alle
informazioni, anche sotto forma di registrazionc sonor, | relative funzionalit o cstensioni, su base di uguaglianz b b ]

visiva 0 apdiovisiva; senza alcuna form

s intendono per

i discriminazion

¢) modelli di imclligenza artificiale: @ modelli de- mitd alle disposizion: d a-
finuti dall’articolo 3, punto 63), del regolamento (UE) ront Unite sui dintti delle p 8 n disabilita, fatta a
2024/1689. New York il 13 dicembre 2006, ratifi

2, Per quanto non espressamente previsto, si rimanda | in Italia ai sensi della kegge 3 marzo
alle definizioni di cui al regolamento (UE) 2024/1689.

Art. 4

ora I'lA sara veramente un
RO RO (OO 5. OO supporto per il medico,

zione, I'applicazione e I'utilizzo di sistemi ¢ di modelli | formazione avviene senza recare pregiudizio alla libertd e
di intelligenza artificiale per finality gencrali avvengono | al pluralismo dei mezzi di comunicazione, alla liberta di
el rispetto dei dirits fondamentali ¢ delle liberta previste | espressione ¢ all’obicttivitd, completezza, imparzialita ¢

— orientato al bene della persona,
accolte le nostre istanze”

#orumkiskz0 el
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| fa Limiti dello screening mammografico e
\ L & * Problemi di detezione nelle donne con seno denso -h (IZX
.] * Carichi di lavoro elevati -> tempi lunghi per i richiami eedl L

Migliorare |'accuratezza diagnostica positvo

* Necessita di ridurre falsi positivi (inutili richiami, costi e stress della pz) e Lse
« Necessita di ridurre falsi negativi (ritardo diagnostico) POSITIVE | NEGATIVE

FALSE TRUE
POSITIVE NEGATIVE
« Evidenze costo - efficacia, con potenziale generazione di risparmi complessivi

« Modelli screening piu resilienti scalabili anche a fronte di carenza di personale

#ForumRisk20 00O
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€ performance radiologo
decresce dopo
70 or 80

minutes

Personalizzazione dello screening
* Necessita di stratificare le donne in base al rischio

#ForumRisk20 00O
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Screening Personalizzato
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