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Il Processo Decisionale in 

Medicina 

Due approcci fondamentali: 

 

Approccio Tradizionale: 

Ragionamento clinico basato su conoscenza 

esplicita e tacita, esperienza, intuizione e 

giudizio umano 

 

Approccio AI 

Algoritmi computazionali che apprendono pattern 

da grandi dataset e generano predizioni basate 

su probabilità statistiche 

 



Processo decisionale 

clinico 
metodo di analisi basato su 

intuito ed esperienza 

piuttosto che su regole rigide 



Il Processo Decisionale Clinico Tradizionale - 

Fondamenti 

Elementi Chiave del Ragionamento Clinico 

 

Il processo diagnostico tradizionale si basa su un ciclo iterativo che integra: 

• Storia del paziente: Raccolta di anamnesi e sintomi 

• Acquisizione dati: Esame obiettivo, test diagnostici 

• Rappresentazione del problema: Sintesi mentale astratta delle informazioni 

• Generazione di ipotesi: Formulazione di diagnosi differenziali 

• Selezione dello "illness script": Confronto con pattern di malattia memorizzati 

• Diagnosi: Conclusione basata su integrazione di tutti gli elementi 

 

Fattori che Influenzano il Processo 

• Conoscenza medica (esplicita e tacita) 

• Esperienza clinica accumulata 

• Contesto clinico e sociale 

• Incertezza e gestione dell'ambiguità 

 

Conoscenza Esplicita vs Tacita 

• Esplicita: Linee guida, evidenze da trial clinici, regole diagnostiche quantificabili 

• Tacita: Riconoscimento di pattern, "intuizione clinica", competenze procedurali non verbalizzabili (es. 

riconoscere il Parkinson al primo sguardo) 

 

sintesi dei concetti teorici e 

dell'esperienza pratica che permette di 

riconoscere rapidamente una patologia. 



Che cos’è l’intelligenza 

artificiale? 

• L'intelligenza artificiale (IA) è la tecnologia 
che consente ai computer di simulare capacità 
umane come apprendimento, ragionamento e adatta
mento. Simulare non significa che però la 
macchina "pensi" o abbia una "coscienza". 

• Attraverso algoritmi avanzati e l'analisi di 
grandi quantità di dati, l'IA può riconoscere 
schemi, fare previsioni e prendere decisioni 
autonome. Gli algoritmi che guidano l’IA sono 
spesso definiti come "black box" perché possono 
essere difficili da interpretare (crescente 
interesse sulla necessità di "spiegabilità" o 
trasparenza dell’IA) 



• Il machine learning permette al 
sistema di apprendere 
autonomamente attraverso 
l’esperienza, senza che sia 
stato specificamente 
programmato. Questo sistema si 
avvale di statistiche per 
delineare un modello 
all’interno di una grande 
quantità di dati (numeri, 
parole, immagini o qualsiasi 
altra cosa possa essere 
archiviata digitalmente). 
L’addestramento di un sistema 
di machine learning consiste 
quindi nella sua esposizione a 
una grande quantità di dati, 
che lo aiuteranno a 
identificare pattern con una 
maggiore “sicurezza” e a 
fornire output sempre più 
accurati. 

• L’apprendimento profondo è una 
sottocategoria di machine 
learning. Si tratta di un tipo 
di sistemi che cerca di imitare 
la struttura base e il 
funzionamento del cervello 
umano attraverso la creazione 
di reti neurali artificiali 
(artificial neural networks), 
le quali sono divise in tre 
parti: 

• livello di input (dati forniti); 

• livello nascosto (non 
immediatamente comprensibile 
dall’esterno); 

• livello di output (risultato).  

• Il livello nascosto (spesso 
suddiviso in più livelli) è ciò 
che rende l’apprendimento più 
efficiente e che permette di 
risolvere problemi ancora più 
complessi 



Definizione base: 

Il machine learning usa algoritmi software 

per identificare pattern in grandi dataset 

e fare previsioni 

Come funziona - 3 passaggi: 

1.Training (Addestramento): Fornisci 

esempi con input (caratteristiche) e 

output (etichette) 

• Esempio: vetrini istologici (input) + 

diagnosi del patologo (output) 

2.Learning (Apprendimento): Il computer 

trova pattern che collegano input e 

output 

• Impara quali caratteristiche 

predicono quale diagnosi 

3.Prediction (Predizione): Applica ciò che 

ha imparato a nuovi casi mai visti prima 

• Analizza un nuovo vetrino e 

suggerisce una diagnosi 

Concetto chiave: Impara dagli esempi, non 

da regole programmate 

Esempio di Machine Learning 

Scenario: Predire il rischio di 

riammissione ospedaliera 

Input (caratteristiche): 

• Età del paziente 

• Diagnosi principale 

• Comorbidità 

• Durata del ricovero 

• Parametri di laboratorio 

• Farmaci prescritti 

Output (etichetta): 

• Riammesso entro 30 giorni: Sì/No 

Processo: 

1.Il modello analizza migliaia di cartelle 

cliniche passate 

2.Identifica pattern che predicono la 

riammissione 

3.Quando arriva un nuovo paziente, calcola 

il rischio di riammissione 

4.Aiuta a decidere se serve follow-up 

intensivo 

Machine learning 



Deep learning 

Definizione semplice: 

• Il deep learning è un tipo di machine learning che 
usa reti neurali artificiali con molti strati 
(layers) per apprendere automaticamente 
caratteristiche complesse dai dati grezzi 

• Differenza fondamentale: 
• ML tradizionale: Gli esperti devono definire manualmente 
quali caratteristiche cercare 

• Deep Learning: Il modello impara automaticamente quali 
caratteristiche sono importanti 

• Perché "deep" (profondo)? 
• "Deep" si riferisce ai molti strati (layers) della rete 
neurale 

• Più strati = capacità di apprendere pattern più complessi 

 



Machine Learning tradizionale vs 

Deep Learning 

 
Machine Learning Tradizionale: 

• Richiede estrazione manuale delle caratteristiche da parte di 
esperti 

• Esempio: definire manualmente "bordi irregolari", "dimensione 
>5mm" per lesioni cutanee 

• Funziona bene con dati strutturati e limitati 

• Modelli più semplici e interpretabili 

• Esempi: regressione logistica, alberi decisionali, support vector 
machines 

Deep Learning: 

• Apprende automaticamente le caratteristiche dai dati grezzi 

• Esempio: analizza direttamente i pixel dell'immagine e scopre 
quali pattern sono importanti 

• Eccelle con dati complessi (immagini, testo, segnali) 

• Richiede grandi quantità di dati 

• Modelli più complessi, meno interpretabili ("black box") 

• Esempi: reti neurali convoluzionali, reti neurali ricorrenti 

 



Vantaggi del Processo Decisionale Tradizionale 

4. Integrazione Contestuale Complessa 

• Considerazione di fattori 

socioeconomici 

• Accessibilità e costi delle terapie 

• Supporto familiare e sociale 

• Contesto culturale e religioso 

5. Relazione Terapeutica 

• Fiducia medico-paziente 

• Comunicazione empatica 

• Supporto emotivo 

• Continuità delle cure 

6. Responsabilità e Accountability 

• Responsabilità legale ed etica chiara 

• Capacità di giustificare le decisioni 

• Adattamento in tempo reale basato su 

feedback del paziente 

 

1. Medicina Personalizzata e Centrata 

sul Paziente 

• Integrazione di valori, preferenze e 

obiettivi del paziente 

• Decisione condivisa (shared decision-

making) 

• Considerazione di fattori non 

quantificabili (qualità di vita, burden 

terapeutico) 

• Adattamento alle circostanze 

individuali 

2. Ragionamento Causale e 

Fisiopatologico 

• Comprensione dei meccanismi di malattia 

• Capacità di estrapolare da principi 

primi 

• Gestione di situazioni cliniche nuove o 

rare 

• Ragionamento controfattuale ("cosa 

succederebbe se...") 

3. Gestione dell'Incertezza Clinica 

• Tolleranza all'ambiguità 

• Decisioni in assenza di dati completi 

• Riconoscimento dei limiti della propria 

conoscenza 

• Pianificazione di contingenze e 

monitoraggio 



Svantaggi del Processo Decisionale 

Tradizionale 
4. Aggiornamento delle Conoscenze 

• Esplosione della letteratura medica 

(milioni di articoli/anno) 

• Difficoltà nel rimanere aggiornati 

• Ritardo nell'implementazione di nuove 

evidenze 

• Gap tra ricerca e pratica clinica 

5. Tempo e Efficienza 

• Tempo limitato per paziente (media 15-

20 minuti) 

• Decisioni incomplete per vincoli 

temporali 

• Documentazione clinica time-consuming 

• Burnout e sovraccarico cognitivo 

6. Errori Diagnostici 

• Tasso di errore diagnostico: 10-15% in 

medicina generale 

• Errori percettivi in imaging (lesioni 

mancate) 

• Errori interpretativi (diagnosi errata) 

• Ritardi diagnostici 

1. Bias Cognitivi ed Errori Sistematici 

• 19 tipi di bias identificati nella 

pratica clinica 

• Contribuiscono al 70% degli errori diagnostici 

• Overconfidence associata a errori nel 

36.5-77% dei casi 

• Difficoltà nel riconoscere i propri 

bias 

2. Variabilità e Inconsistenza 

• Differenze significative tra medici di 

diversa esperienza 

• Variabilità geografica nella qualità 

delle cure 

• Influenza di fatica, stress, carico di 

lavoro 

• Decisioni incomplete: solo 9% delle 

decisioni cliniche soddisfano criteri 

di completezza 

3. Capacità di Elaborazione Limitata 

• Impossibilità di processare grandi 

volumi di dati simultaneamente 

• Difficoltà nell'integrare dati multi-

omici complessi 

• Limitazioni nella memoria di lavoro 

• Errori di attenzione in compiti 

ripetitivi 



Vantaggi degli Algoritmi di Intelligenza 

Artificiale 
4. Performance in Compiti Specifici 

• Eccellenza in pattern recognition visivo 
(imaging) 

• Screening di massa efficiente (retinopatia 
diabetica) 

• Analisi di immagini patologiche 

• Interpretazione ECG 

• Superiore ai medici non-esperti in molti 
compiti 

5. Disponibilità e Scalabilità 

• Disponibile 24/7 senza interruzioni 

• Scalabile a popolazioni enormi 

• Accessibilità in aree remote (telemedicina) 

• Costi marginali bassi dopo sviluppo iniziale 

6. Conformità alle Linee Guida 

• Maggiore aderenza a protocolli 
standardizzati 

• Conformità alle linee guida: AI 97.5% vs 
Medici 80% 

• Minore variabilità nella pratica clinica 

• Supporto all'implementazione di best 
practices 

7. Supporto alla Ricerca 

• Identificazione di nuovi fenotipi di 
malattia 

• Analisi di big data per studi epidemiologici 

• Accelerazione di trial clinici 

• Scoperta di biomarcatori 

1. Capacità di Elaborazione Massiva 

• Analisi simultanea di milioni di dati 

• Integrazione di dati eterogenei 

(imaging, genomica, EHR, laboratorio) 

• Identificazione di pattern complessi 

non rilevabili dall'occhio umano 

• Velocità di elaborazione superiore 

2. Consistenza e Riproducibilità 

• Stesse condizioni = stessa risposta 

• Non influenzata da fatica, stress, 

emozioni 

• Standardizzazione delle decisioni 

• Riduzione della variabilità inter-

operatore 

3. Assenza di Bias Cognitivi Umani 

• Non soggetta ad availability bias, 

anchoring, confirmation bias 

• Decisioni basate esclusivamente su dati 

statistici 

• Nessuna influenza di pregiudizi 

personali 

• (Nota: può avere bias algoritmici diversi) 

 



Svantaggi degli Algoritmi di Intelligenza 

Artificiale – 1 
4. Bias Algoritmici 

• Replica e amplifica bias presenti nei 

dati di training 

• Discriminazione per razza, etnia, 

genere, età 

• Dataset non rappresentativi di 

popolazioni diverse 

• Perpetuazione di ingiustizie sanitarie 

esistenti 

5. Mancanza di Ragionamento Causale 

• Identifica correlazioni, non causalità 

• Non comprende meccanismi 

fisiopatologici 

• Difficoltà con situazioni cliniche 

nuove 

• Incapacità di ragionamento 

controfattuale 

6. Limitata Integrazione Contestuale 

• Difficoltà nell'incorporare fattori 

sociali, economici, culturali 

• Non considera preferenze e valori del 

paziente 

• Mancanza di giudizio clinico olistico 

• Performance crollava senza dati clinici 

completi (30.6% vs 86.9%) 

1. Problema della "Black Box" 

• Mancanza di spiegabilità delle 

decisioni 

• Difficoltà nell'interpretare il 

ragionamento 

• Problemi di accountability e 

responsabilità 

• Limitata trasparenza nei processi 

decisionali 

2. Necessità di Dati Massivi e di Alta 

Qualità 

• Richiesta di milioni di esempi 

etichettati 

• Costi elevati per annotazione manuale 

• Difficoltà nell'ottenere dataset 

rappresentativi 

• "Garbage in, garbage out" 

3. Dataset Shift e Problemi di 

Generalizzabilità 

• Fallimento quando dati reali 

differiscono dal training 

• Fragilità in nuove popolazioni o 

setting clinici 

• Difficoltà con situazioni "out-of-

distribution" 

• Performance degrada con dati da 

ospedali diversi 



Svantaggi degli Algoritmi di Intelligenza 

Artificiale - 2 

7. Validazione Clinica Insufficiente 

• Pochi trial randomizzati controllati 

• Maggior parte degli studi retrospettivi (75.8%) 

• Validazione basata su metriche tecniche, non esiti clinici 

• Alto rischio di bias metodologico (76% degli studi) 

8. Problemi Implementativi 

• Difficoltà di integrazione nel workflow clinico 

• Resistenza al cambiamento 

• Costi di implementazione e manutenzione 

• Necessità di infrastruttura digitale 

9. Rischi per la Pratica Clinica 

• Automation bias (eccessiva fiducia nell'AI) 

• Deskilling (perdita di competenze cliniche) 

• AI con bias sistematici peggiora le decisioni 

• Spiegazioni AI non mitigano il danno da AI errata 

• criticità medico-legali (responsabilità, privacy e sicurezza 

del paziente) 



Intelligenza 

umana 

Intelligenza 

artificiale 

Origine 
Biologica, 

evolutiva 

Matematica, 

progettata 

Apprendimento 
Esperienziale, 

contestuale 

Statistico, basato 

su dati 

Creatività 
Generativa, 

concettuale 

Combinatoria, 

basata su pattern 

Generalizzazione 
Forte, anche con 

pochi esempi 

Debole, richiede 

molti dati 

Coscienza Presente Assente 

Errori 
Bias emotivi e 

cognitivi 

Bias nei dati e nei 

modelli 

Velocità Limitata Altissima 

Flessibilità Molto alta Limitata al compito 



Processo Decisionale Tradizionale Algoritmi di Intelligenza Artificiale 

VANTAGGI 

Integrazione contesto paziente ✓✓✓ Eccellente ✗ Limitata 

Ragionamento causale ✓✓✓ Comprensione fisiopatologica ✗ Solo correlazioni 

Gestione incertezza ✓✓✓ Tolleranza all'ambiguità ✗ Richiede dati completi 

Relazione terapeutica ✓✓✓ Empatia e fiducia ✗ Assente 

Adattabilità a situazioni nuove ✓✓✓ Apprendimento da pochi esempi ✗ Richiede re-training 

Capacità elaborazione dati ✗ Limitata ✓✓✓ Milioni di dati simultanei 

Consistenza ✗ Variabile (fatica, bias) ✓✓✓ Altamente riproducibile 

Pattern recognition ✗ Limitata in compiti complessi ✓✓✓ Superiore in imaging 

Conformità linee guida ✗ 80% (alta variabilità) ✓✓✓ 97.5% (bassa variabilità) 

Scalabilità ✗ Limitata da risorse umane ✓✓✓ Illimitata 

SVANTAGGI 

Bias ✗ Bias cognitivi (19 tipi) ✗ Bias algoritmici 

Errori diagnostici ✗ 10-15% tasso errore ✗ Variabile, inferiore a esperti 

Variabilità ✗ Alta inter-operatore ✓ Bassa 

Spiegabilità ✓ Elevata ✗ Black box 

Validazione clinica ✓ Consolidata ✗ Insufficiente (pochi RCT) 

Costi ✗ Alti (personale) ✗ Alti (sviluppo/implementazione) 

Responsabilità legale ✓ Chiara ✗ Ambigua 



Come Funziona l'Intelligenza Artificiale - 

Principi Fondamentali 

Differenza Fondamentale: Apprendimento da Esempi 

• Umani: Apprendono da pochi esempi, utilizzano 
ragionamento causale 

• Macchine: Richiedono milioni di esempi, 
identificano correlazioni statistiche 



Come Funziona l'Intelligenza Artificiale - 

Principi Fondamentali 

Caratteristiche Chiave 

 

• L'AI non "comprende" la medicina 
• identifica pattern statistici nei dati 

 

• Non ragiona causalmente 
• trova correlazioni 



Punti di forza del ragionamento umano 

• Integrazione contestuale: Capacità di considerare fattori sociali, 
economici, preferenze del paziente, comorbidità complesse 

• Ragionamento causale: Comprensione dei meccanismi fisiopatologici 
sottostanti 

• Adattabilità: Capacità di gestire situazioni nuove o rare con 
pochi esempi 

• Giudizio clinico: Valutazione globale che va oltre i dati 
oggettivi 

• Relazione medico-paziente: Comunicazione empatica, decisione 
condivisa, considerazione dei valori del paziente 

 

Limiti del Ragionamento Umano 

• Capacità cognitiva limitata: Impossibilità di processare 
simultaneamente grandi quantità di dati 

• Variabilità inter-operatore: Differenze significative tra medici 
di diversa esperienza e regioni geografiche 

• Bias cognitivi: Errori sistematici nel pensiero che influenzano le 
decisioni 

• Fatica e carico di lavoro: Deterioramento delle performance con 
stress e sovraccarico 

• Aggiornamento delle conoscenze: Difficoltà nel rimanere aggiornati 
con la letteratura in rapida espansione 

errore sistematico nel 

giudizio, spesso inconscio, 

che si manifesta come una 

tendenza mentale (bias 

cognitivo) o algoritmica a 

interpretare le informazioni 

in modo non oggettivo, 

portando a previsioni o 

decisioni errate 



Modello Integrativo: Human-AI Collaboration 

1. AI come Strumento di Supporto, Non 

Sostituzione 

• Il medico mantiene la responsabilità 

finale 

• AI fornisce "secondo parere" o 

screening preliminare 

• Supervisione umana obbligatoria (human-

in-the-loop) 

2. Sfruttare i Punti di Forza 

Complementari 

AI eccelle in: 

• Screening di massa (retinopatia 

diabetica, mammografia) 

• Analisi di imaging (detection di 

lesioni) 

• Identificazione di pattern in big data 

• Standardizzazione delle decisioni 

• Supporto in aree con carenza di 

specialisti 

Medici eccellono in: 

• Integrazione di fattori contestuali 

complessi 

• Decisione condivisa con il paziente 

• Gestione di casi complessi/rari 

• Ragionamento causale e fisiopatologico 

• Relazione terapeutica ed empatia 

3. Fasi di Utilizzo dell'AI nel Processo 

Diagnostico 

• Pre-diagnosi 

• Screening preliminare per selezionare pazienti 

ad alto rischio 

• Riduzione del carico di lavoro clinico 

• Espansione dell'accesso in aree rurali 

• Peri-diagnosi 

• Assistenza in tempo reale nella revisione di 

immagini 

• Detection più rapida e consistente di anomalie 

• Supporto decisionale interattivo 

• Post-diagnosi 

• Quality improvement attraverso overreading 

• Detection di errori diagnostici prima che 

influenzino la cura 

• Monitoraggio continuo 

4. Design dell'Interfaccia Utente 

• Presentazione appropriata delle predizioni AI 

• Evidenziare regioni sospette (non tutte le 

predizioni) 

• Bilanciare informazione e sovraccarico 

cognitivo 

• Adattare l'output al livello di expertise 

dell'utente 



Strategie per Implementazione Responsabile 

1. Prevenzione dell'Automation Bias 

• Training dei clinici sull'uso critico 

dell'AI 

• Promozione di "healthy skepticism" 

• Incoraggiare override quando clinicamente 

appropriato 

• Mantenimento delle competenze cliniche 

(evitare deskilling) 

2. Gestione dei Bias Algoritmici 

• Utilizzo di dataset rappresentativi e 

diversificati 

• Validazione in popolazioni multiple 

• Monitoraggio continuo post-deployment 

• Audit regolari per disparità 

3. Miglioramento della Spiegabilità 

• Sviluppo di explainable AI (XAI) 

• Visualizzazione delle aree di interesse 

• Fornire livelli di confidenza 

• Trasparenza sui limiti del modello 

• 4. Validazione Clinica Rigorosa 

• Trial randomizzati controllati 

• Valutazione di esiti clinici (non solo 

metriche tecniche) 

• Testing in setting clinici rappresentativi 

• Valutazione dell'impatto su decisioni umane 

• 5. Framework Etico e Regolatorio 

• Linee guida WHO 2021: documentazione, 

trasparenza, gestione del rischio 

• Approvazione regolatoria (FDA: >1200 

dispositivi AI approvati) 

• Sorveglianza post-market 

• Protezione dei dati e privacy 

• 6. Formazione e Educazione 

• AI literacy per tutti i clinici 

• Comprensione di punti di forza e limiti 

• Training su interpretazione degli output AI 

• Educazione continua sull'evoluzione della 

tecnologia 

 



Scenari Ideali per 

l'AI 

• Screening di massa su 
popolazioni ampie 

• Analisi di imaging con pattern 
ben definiti (retinopatia, 
mammografia) 

• Situazioni con linee guida 
chiare e standardizzate 

• Compiti ripetitivi ad alto 
volume 

• Aree con carenza di specialisti 

• Supporto in cure primarie per 
condizioni comuni 

• Quality assurance e overreading 

• Analisi di big data per ricerca 
 

• Casi clinici complessi con 
multiple comorbidità 

• Situazioni rare o nuove non 
presenti nei dati di training 

• Decisioni che richiedono 
integrazione di valori del 
paziente 

• Gestione dell'incertezza 
diagnostica significativa 

• Situazioni eticamente complesse 
(fine vita, limitazione 
terapie) 

• Pazienti con fattori 
sociali/culturali rilevanti 

• Quando è richiesta 
comunicazione empatica e 
supporto emotivo 

• Decisioni con controindicazioni 
complesse 

 

Scenari che 
Richiedono Giudizio 
Clinico Umano 



Approccio Ibrido Ottimale 

• AI per screening iniziale → Medico per 
valutazione approfondita 

• AI per standardizzazione → Medico per 
personalizzazione 

• AI per efficienza → Medico per relazione 
terapeutica 

• AI per pattern recognition → Medico per 
ragionamento causale 



Legge europea sull'intelligenza 

artificiale – AI Act 

AI Act europeo (Regolamento UE 2024/1689) 

01/08/2024: è il primo quadro normativo globale 

sull'intelligenza artificiale, per a garantire 

sicurezza, diritti fondamentali e un mercato 

unico armonizzato 

Classifica le applicazioni dell'intelligenza 

artificiale in base al rischio di causare danni 

ai cittadini in tre categorie: pratiche vietate, 

sistemi ad alto rischio e altri sistemi 

Con l’art. 4 è previsto prevede l’obbligo 

preciso di alfabetizzazione per l’AI (AI 

Literacy) per gli utilizzi consentiti (in 

particolare in ambito medico-sanitario) 





















La sintesi che conta: 

• L’intelligenza umana comprende 

• L’intelligenza artificiale calcola 

 

• L’umano interpreta 

• L’IA predice 

 

• L’umano ha intenzioni 

• L’IA esegue funzioni 

 

Sono due forme di “intelligenza” 
profondamente diverse, ma complementari: 

AI amplifica le capacità umane, non le 
sostituisce 


