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 Art. 78 
Tecnologie informatiche 
Il medico, nell’uso degli strumenti informatici, garantisce l’acquisizione del consenso, la tutela della riservatezza, la pertinenza dei dati raccolti e, per 
quanto di propria competenza, la sicurezza delle tecniche. 
Il medico, nell’uso di tecnologie di informazione e comunicazione di dati clinici, persegue l’appropriatezza clinica e adotta le proprie decisioni nel 
rispetto degli eventuali contributi multidisciplinari, garantendo la consapevole partecipazione della persona assistita. 
Il medico, nell’utilizzo delle tecnologie di informazione e comunicazione a fini di prevenzione, diagnosi, cura o sorveglianza clinica, o tali da influire 
sulle prestazioni dell’uomo, si attiene ai criteri di proporzionalità, appropriatezza, efficacia e sicurezza, nel rispetto dei diritti della persona e degli 
indirizzi applicativi allegati.

TECNOLOGIE INFORMATICHE 
INDIRIZZI APPLICATIVI ALLEGATI ALL’ART. 78 
Il medico nell’uso di strumenti derivanti dall’uso di tecnologie di informazione e comunicazione di dati clinici deve attenersi alle seguenti precauzioni e 
prescrizioni. 
…

2. eliminare ogni forma di discriminazione nell’uso delle tecnologie informatiche e a garantire uguaglianza nell’accesso e nell’utilizzo dei servizi sanitari nonché il recupero 
del tempo necessario per la relazione di cura.

…

6. Il medico, facendo uso dei sistemi telematici, non può sostituire la visita medica che si sostanzia nella relazione diretta con il paziente, con una relazione esclusivamente 
virtuale; può invece utilizzare gli strumenti di telemedicina per le attività di rilevazione o monitoraggio a distanza, dei parametri biologici e di sorveglianza clinica.

….

13. In ogni caso, il consulto e le consulenze mediante le tecnologie informatiche della comunicazione “a distanza” devono rispettare tutte le norme deontologiche che 
regolano la relazione medico-persona assistita.


14. Il medico contrasta ogni uso distorto o illusorio delle tecnologie di informazione e comunicazione di dati clinici sul versante commerciale, dell’informazione ai cittadini e 
della pubblicità sanitaria nonché l’intrusione nelle banche dati e si pone sempre come garante della correttezza, scientificità e deontologia dell’uso dello strumento 
informatico, assumendosi l’obbligo di segnalare all’Ordine eventuali violazioni di tali comportamenti.



Perché questo grande interesse dell’AI in medicina ed in particolare,
Perché la radiologia sta facendo da pioniere per l’AI in medicina?

I radiologi lavorano nell’ambiente più digitalizzato della Medicina

Ezekiel Emanuel, uno degli inventori del Affordable Care Act, oncologo ed esperto di bioetica alla Università della 
Pennsylvania afferma al meeting dell’ACR del 2016 che il machine learning potrà “sostituire molto del lavoro dei radiologi”



AI e medicina: digitalizzazione



• Variabilità biologica


• Variabilità tecnica di acquisizione delle immagini in particolare di RM il cui segnale è relativo e 
le cui immagini necessitano di processi di omogenizzazione per essere confrontabili; ma anche i 
protocolli di somministrazione di mdc in TC sono piuttosto varibili e rischiano di dare in pasto 
informazioni non omogene alle macchine.


• Database necessario ad imparare per i software di IA, che vuol dire mettere insieme tanti casi 
con le medesime patologie.


• Tematiche Medico Legali


• ETICA!!


Le domande:


1) Il nostro lavoro è solo riconoscere le immagini patologiche e seguire le flowchart 
diagnostiche? 


2) Può essere scisso da considerazioni cliniche e mediche anamnestiche? 


3) Non è necessaria la comunicazione e l’empatia con il paziente?

LIMITI DELL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE 



LIMITI TECNICI ATTUALI: VARIABILITÀ TECNICA



“…Artificial intelligence will not replace radiologists. Yet, those radiologists who use 
AI will replace the ones who don’t…”

L’intelligenza Artificiale sostituirà i radiologi?



But human radiologists are also trained to detect uncommon diseases in the long tail of the distribution, including rheumatoid 
arthritis, sickle cell disease, and post-transplantation lymphoproliferative disorder. 

These assessments dramatically oversimplify what radiologists do. A comprehensive catalog of radiology diagnoses lists nearly 
20000 terms for disorders and imaging observations and over 50000 causal relations (20). 

Radiologists Know “The Long Tail” 





AI dovrà favorire il concetto di MEDICINA AUMENTATA (mutuato da quello di realtà aumentata) 
semplificando le azioni ripetitive e mnemoniche del nostro lavoro ma lasciando la possibilità di 
guardare bene la realtà medica dei pazienti che è complessa e spesso presente nella coda della 
distribuzione gaussiana dei dati

1. Automated image segmentation, lesion detection, measurement, labelling and 
comparison with historical images

2. Generating radiology reports: 
3. Semantic error detection in reports: 
4. Data mining for research: 
5. Business Intelligence for radiologists:  



ETICA ED AI UNA QUESTIONE ATTUALE
INTERAZIONI UOMO MACCHINA



MODELLO DI INTELLIGENZA ARTIFICIALE CHE GESTISCA L’ENORME MOLE DI INFORMAZIONI 
NUMERICHE ESTRATTE DALLA TEXTURE CREANDO CURVE DI DECISIONE E VALUTAZIONI 
PROGNOSTICHE

ETICA ED AI UNA QUESTIONE ATTUALE
INTERAZIONI UOMO MACCHINA



SURVEY SOCIETA’ ITALIANA DI 

RADIOLOGIA

DOVE SIAMO?



34,6% ha usato AI per diagnosi riportato nel referto

32% ha chiesto il consenso al paziente

69,8% non ha rilevato nessuna riduzione

26% considera molto utile l’utilizzo degli algoritmi di AI

13,3% ha dichiarato che intende acquistarne uno

Conclusioni: Nonostante gli algoritmi di AI siano stati giudicati utili nei differenti scenari radiologici la maggioranza dei 
radiologici non ha rilevato una particolare riduzione dei carichi di lavoro.

SURVEY SOCIETA’ EUROPEA DI 

RADIOLOGIA

DOVE SIAMO?



DETECTION
SOFTWARE AI DISPONIBILI





PREGI E DIFETTI DELLA TELEMEDICINA CON AI, L’ESPERIENZA INGLESE CON BABYLON



PREGI E DIFETTI DELLA TELEMEDICINA CON AI, L’ESPERIENZA INGLESE CON BABYLON



RADIOMICA

Imaging quantitativo (radiomica) necessita di misurazioni accurate dei biomarker estraibili 
dalle immagini come indicatori di malattia tramite processi di texture analisi.

Le misurazioni e valutazioni dei risultati ottenuti necessitano di processi di automazione molto 
complessi che solo l’IA ci fornisce



Same number of grey circle different distribution different texture parameters

PRIMO PASSO: SEGMENTAZIONE ED ESTRAZIONE PARAMETRI TEXTURE

Applicazioni in oncologia

Caratterizzazione istologica



Accademic Radiology, 2020



Accademic Radiology, 2020
APPLICAZIONI NON INTERPRETATIVE DELL’AI



Imaging production and quality control

• Noise Reduction 


• Reduction of Radiation, Contrast Dose, and Scanning Time 


• Increasing MR Image Quality and Decreasing Scan Time 


• Increasing MR Image Quality and Decreasing Scan Time 


• Automated Assessment of Image Quality 


• Hanging Protocols 



AI PER RIDUZIONE DELLA DOSE DI ESPOSIZIONE,


QUESTO PUO’ VALERE PER FARMACI E TERAPIE SEMPRE PiU’ PERSONALIZZATE



BUSINESS APPLICATIONS 

• Natural languages processing


• Hanging Protocols 


• Optimal Scheduling of Scanners, Patients, and Staff 


• Billing and collection



Intelligenza artificiale organizza gli 
appuntamenti a seconda dell’età e del tipo di 

patologia per variare gli appuntamenti e 
regolare al meglio l’agenda



RESEARCH

RAMIFICATIONS OF AI FOR RADIOLOGY EDUCATION

Image Annotation, Segmentation, and Labeling 


Radiomics and Image Quantification 


Image-Based Search Engines 


Explainable Artificial Intelligence 







“Homo ad duas res, ad intellegendum et ad agendum, 
natus est” (Cicerone) 


L’uomo è nato per due cose per capire ed agire

La lavastoviglie fa meglio di un uomo il compito 
(agere)?


Si ovviamente, ma nessuno la reputa intelligente 
(intelligere)

• Per fare questo abbiamo dovuto crearle un ambiente idoneo attorno, una struttura fisica. 
Nessuno si è mai sognato di creare un robot semiumano che pulisca i piatti come un 
uomo


• E allora perché dovremmo creare dei software che sostituiscano i medici?

Distinguere l’agire artificiale e l’intelligenza artificiale.

Chiamiamo intelligenti i software che sono nati per eseguire al meglio azioni complesse in 
poco tempo e meglio dell’uomo ma è difficile dire che essi possano pensare e quindi 
intellegere

INTEGRAZIONE UOMO MACCHINA ED INTELLIGENZA ARTIFICIALE



Chi ha la responsabilità civile dell’intelligenza artificiale?


- Il sistema intelligente potrebbe sbagliare (sistemi predittivi in ambito bancario che 
provocano minicrisi)


- Dalla decisione può derivare un danno (macchina a guida autonoma se un pedone passa 
con il rosso che deve fare tutelare l’incolumità del guidatore o del pedone???)

ASPETTI ETICI

https://www.moralmachine.net/



il dilemma del carrello 

Nel 2001 il neuroscienziato e filosofo Joshua Greene di Harvard, avendo constatato che la 
maggior parte delle persone considera una scelta morale deviare il carrello verso una sola 
persona, mentre spingere una persona sulle rotaie un omicidio, tramite scansione cerebrale ha 
constatato che nelle due situazioni si attivano aree cerebrali distinte, e ha chiamato le due 
situazioni decisione morale impersonale e decisione morale personale.



PILOTA AUTOMATICO IN AVIAZIONE


Piuttosto di ridurre il loro coinvolgimento, molti piloti rilevano che l’automazione ne ha accresciuto il coinvolgimento ed il 
carico di lavoro soprattutto nelle fasi più delicate di atterraggio e decollo.

INTERAZIONE COMPUTER-UMANO CHE NON FUNZIONA



INTERAZIONE COMPUTER-UMANO CHE FUNZIONA

On January 15, 2009, Captain Chesley “Sully” Sullenberger landed an Airbus A320-214 in New York’s freezing Hudson River following a bird strike-induced 
loss of both engines. All 155 passengers and crew on board US Airways Flight 1549 survived.

http://www.ntsb.gov/investigations/AccidentReports/Pages/AAR1003.aspx




ESPLICABILITA’: IL PROBLEMA DELLA BLACK BOX

Il sistema aveva avuto un addestramento con immagini radiografiche da diversi siti che presentavano lettere R o L diverse nei vari ospedali

Il sistema ha correlato una particolare forma della lettera con la possibilità di avere il covid non basandosi più sulla immagine radiografica ma sulla posizione e morfologia della 
lettera

Questo è il tipico problema del black box

La soluzione è stata mostrare delle mappe che riporta quale parte dell’immagine il sistema utilizza per la diagnosi



Key point 1 Using AI the radiologist is responsible for the diagnosis.

Key point 2 Radiologists must be trained on the use of AI since they are responsible for the 
actions of machines

Key point 3 Radiologists involved in R&D have the responsibility to guide the respect of rules 
for a trustworthy AI.

Key point 4 Radiologist responsibility is at risk of validating the unknown (black box).

Key point 5 Radiologist decision may be biased by the AI automation.

Key point 6 Risk of a paradox: increasing AI tools to compensate the lack of radiologists.

Key point 7 Need for informed consent and quality measures.

CODICE DEONTOLOGICO: Qualunque strumento automatico o semiautomatico di diagnosi o cura deve obbligatoriamente 
spiegare come ragiona e come è arrivato a quella diagnosi









▪ Prohibited practices denote the highest risk category, and these systems are banned outright. These include: 
o Real-time biometric systems that can be used for any type of surveillance, although exceptions do apply here for crime 
prevention and criminal investigations in law enforcement and national security contexts. 

o Social scoring algorithms that can be used to evaluate individuals based on personal characteristics and/or their behaviour in a 
manner that could cause harm or lead to unfavourable treatment of that individual. 

o Manipulative systems that exploit the vulnerabilities of specific individuals to distort their behaviour in a manner that is likely to 
cause physical or psychological harm. 



Biometric identification and categorisation of natural persons, to the extent these do not fall under the aforementioned prohibited 
practices. 

o Management and operation of critical infrastructures, such as AI systems used in safety-relevant components of the management 
of utilities and traffic. 

o Education and vocational training, such as AI systems used to assess students in educational settings, or assign people to training 
offerings. 

o Employment and worker management, such as AI systems used for the recruitment or assessment of employees, including 
questions such as promotion, performance management and termination. 

o Access to essential services, such as AI systems that govern the access to private and public sector services and related actions, 
including the assessment of creditworthiness, credit scoring, or establishing the order of priority of access to such services. (Note: this 
aspect applies particularly to AI systems used in the financial services sector). 

o Law enforcement, which includes a broad range of AI systems used, among other things, to assess the risk of any individual 
committing an offence, or of re-offending; predicting the likelihood of criminal offences (e.g., predictive policing and profiling), as well as 
the detection and investigation of fraudulent content; 

o Border control management, including AI systems used for the control and management of borders, migration and asylum processes, 
such as validating travel documents and assessing the eligibility for asylum. 

o Administration of justice and democratic processes, including any AI system used to assist in the judicial process by assessing and 
interpreting facts, and/or making legal recommendations in response to facts. 

▪ High-risk AI systems, listed in Annex III and likely to constitute the majority of AI systems. These include: 



Low-risk AI systems, which include systems that neither use personal data nor make predictions that are likely to affect any individual 
directly or indirectly, like industrial applications in predictive maintenance. 

▪ Embedded AI systems, which are components of products or services covered under other EU regulations, such as for toys or medical 
devices. While these systems do not fall under the AIA, they will still have to be compliant with the requirements set out in the AIA under the 
harmonisation directive. 





IL PAZIENTE DEVE ESSERE AL CENTRO DELL’EVOLUZIONE TECNOLOGICA

Stephen Hawking, collegato al web summit di Lisbona del 2017, ha sollevato la 
questione dicendo che “Le nostre Intelligenze Artificiali devono fare quel che vogliamo 
che facciano”, sostenendo che non possiamo ancora prevedere che cosa davvero 
sarà possibile quando la mente umana sarà amplificata dall’Intelligenza Artificiale, ma 
che non possiamo ignorare che vi siano anche dei pericoli e il modo migliore di 
fronteggiarli è quello di identificarli e non ignorare il fatto che le nostre vite verranno 
trasformate.


Seguendo il ragionamento di Hawking, il vero “potere” sarà la conoscenza 
approfondita di questo fenomeno. È importante ricordare che «Ci si preoccupa delle 
macchine che si umanizzano, ma il vero problema oggi sono i medici che sono 
diventati delle macchine»
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