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Caso clinico  Titolo articolo anche lungo

N egli ultimi anni il ter-
mine “intelligenza artifi-
ciale” (IA, spesso indicato 

AI, dall’inglese Artificial Intelligen-
ce) è diventato sempre più parte in-
tegrante della vita quotidiana di tutti 
noi. Abbiamo sempre più a che fare 
con telefoni cellulari “intelligenti”, 
assistenti vocali “intelligenti”, chat 
“robotiche”, ecc. La nostra intera-
zione con questi sistemi intelligenti 

telligenza). In effetti, definire preci-
samente cosa sia l’IA non è banale, 
in quanto già solo definire il concetto 
stesso di intelligenza richiede diffe-
renti considerazioni, tra cui la con-
testualizzazione del dominio (intel-
ligenza emotiva, artistica, fisica, e così 
via). La definizione riportata è basata 
su quella realizzata negli anni ‘50 del-
lo scorso secolo da Marvin Minsky, 
uno dei pionieri dell’IA moderna, 
che si basa sul definire entità arti-
ficiali come dotate di intelligenza se 
in grado di svolgere autonomamente 
funzioni che solitamente richiedono 
l’intelligenza se svolte da un essere u-
mano. Questo può includere compiti 
come la comprensione del linguaggio 
naturale, il riconoscimento di oggetti 
nelle immagini e la presa di decisioni. 

Anche se comunemente si pensa 
che sia figlia degli ultimi anni, i primi 

è diventata così tanto pervasiva da 
trovare sempre più spazio anche nel 
mondo della medicina.1 Ma facciamo 
un passo alla volta. 

Un po’ di storia: 
intelligenza artificiale  
vs machine learning

Il termine IA si riferisce alla 
capacità di un sistema informatico 

(un’entità artificiale) di svolgere fun-
zioni che richiedano attività simili a 
quelle messe in atto dal ragionamento 
tipico della mente umana (cioè all’in-
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Intelligenza artificiale
Cos’è, cosa sarà e come può supportare la pratica clinica  
in Pediatria: una riflessione e un excursus  
sul mondo dell’intelligenza artificiale, del machine learning  
e deep learning.
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Intelligenza artificiale (AI) – Ogni algoritmo che permette ad un sistema di 
 emulare il comportamento umano
 

Machine Learning (ML) – Algoritmi che permettono ad una macchina di apprendere per esempi

 Reti Neurali Artificiali (RNA) – Un particolare modello di machine learning basato sul concetto 
 di neurone artificiale

Deep Learning (DL) – Una particolare famiglia di reti neurali artificiali caratterizzate da: 
 • un elevato numero di neuroni artificiali, organizzati 
  in numerosi livelli
 • capacità di apprendere autonomamente caratteristiche utili
  al processo stesso
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studi e approfondimenti sulla moder-
na IA sono iniziati alla vigilia della 
seconda guerra mondiale. Da quel 
momento in poi, tra alti e bassi, i ri-
cercatori hanno iniziato a concentrarsi 
sullo sviluppo di teorie e modelli ma-
tematici gettando le basi per l’ascesa 
dell’IA in un’ampia varietà di domi-
ni. Al giorno d’oggi, il termine IA è 
ampiamente abusato e uno degli effetti 
spiacevoli di questa diffusione presso 
il pubblico di massa è la confusione 
che si crea con tutti i termini correla-
ti, come “riconoscimento di modelli”, 
“apprendimento automatico”, “deep 
learning”, e così via.

In realtà, quello a cui di solito i 
media fanno riferimento con IA è 
“machine learning” (ML, da tradur-
si in italiano come apprendimento 
automatico), termine usato per de-
scrivere un sottodominio dell ’IA foca-
lizzato sui sistemi capaci di “apprendere 
dagli esempi”, proprio come noi umani 
impariamo dall ’esperienza (Figura 1). 
Gli algoritmi di apprendimento au-
tomatico possono essere addestrati 
su dati, come immagini o testi, e poi 
utilizzare queste conoscenze per fa-
re previsioni o prendere decisioni su 
nuovi dati. 

Questa peculiarità ha permesso di 
realizzare sistemi automatici in grado 
di operare in tutti quei settori in cui 
definire una sequenza univoca e ben 
codificata di operazioni necessarie 
per eseguire un determinato compito 
(algoritmo) non è banale o è addirit-
tura impossibile. Uno degli esempi 
più calzanti è proprio il settore me-
dico, in cui scelte, terapie, pratiche, 
ecc., sebbene guidate da protocolli 
e indicazioni proprie della pratica 
clinica, sono sempre caratterizzate 
e influenzate dall’esperienza e delle 
capacità intuitive e di analisi delle 
informazioni del medico. 

Come per tutti i grandi campi di 
ricerca, in letteratura esistono tan-

tissimi differenti modelli di appren-
dimento automatico, ossia differenti 
metodologie, approcci e tecniche 
atti a rendere un sistema automatico 
in grado di apprendere per esempi. 
Tutti però condividono la necessità 
essenziale e imprescindibile di avere 
esempi (ossia dati di cui sono note 
tutte le caratteristiche) da utilizzarsi 
nelle fasi di apprendimento. Difat-
ti, l’apprendimento automatico ha 
caratteristiche estremamente simili 
all’apprendimento umano, caratte-
rizzato da una fase di studio delle 
caratteristiche di un determinato 
problema (l’addestramento), seguita 
poi dalla fase di predizione (o infe-
renza) su campioni mai visti. 

È importante evidenziare che in 
pratica l’IA si basa tantissimo sulla 
qualità dei dati forniti per il proces-
so di formazione e apprendimento. 
Difatti, i risultati ottenuti (ossia la 
bontà del processo di apprendimento 
e quindi la bontà delle successive pre-
dizioni fatte dal sistema stesso) pos-
sono essere fortemente condizionati 
dalla qualità e dalla quantità dei dati 
utilizzati durante la fase di apprendi-
mento. E, in qualche modo, questo ri-
sultato è atteso, in quanto anche il più 
brillante studente umano otterrà una 
conoscenza estremamente labile se la 
quantità e la qualità del materiale di-
dattico utilizzato non sono sufficienti, 
oppure se non coprono le tematiche di 
interesse (nessuno studente diventerà 

mai esperto di medicina studiando su-
gli almanacchi sportivi). 

Al di là di questa cruciale caratte-
ristica, i differenti modelli di ML si 
differenziano per il formalismo ma-
tematico alla base della loro capacità 
di apprendimento, ossia per l’approc-
cio utilizzato al fine di estrarre infor-
mazioni dai dati, memorizzare tale 
informazione in una maniera strut-
turata e utilizzarla per derivare nuo-
va conoscenza di campioni mai visti. 
Tra tutti i modelli di apprendimento 
automatico, le reti neurali artificiali 
(spesso indicate semplicemente come 
reti neurali) sono sicuramente il ramo 
che ha ricevuto la maggiore copertu-
ra mediatica, poiché la loro struttura 
a strati paralleli di elementi di calcolo 
(cioè neuroni artificiali) si ispira alla 
complessa struttura interconnessa dei 
neuroni biologici del cervello umano. 

Un modo semplice per pensare a 
una rete neurale è quello di immagi-
narla come un insieme di strati, do-
ve ogni strato è composto da molti 
“neuroni” interconnessi. Questi neu-
roni sono collegati tra loro da “sinap-
si”, che possono essere considerate 
come le connessioni tra i neuroni. 
Ogni sinapsi ha un peso che determi-
na la forza della connessione tra due 
neuroni. Il primo strato di una rete 
neurale, chiamato strato di ingresso, 
riceve i dati rappresentati tramite al-
cune caratteristiche di interesse per il 
task in oggetto. 

Figura 1. Organizzazione dei sistemi di intelligenza artificiale
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Ad esempio, se l’obiettivo è rico-
noscere se in una data immagine c’è 
una neoplasia o meno, i dati in in-
gresso alla rete saranno informazio-
ni sulla presenza o meno di opacità 
nella radiografia, eventuali pregressi 
in famiglia, altre informazioni anam-
nestiche, i risultati degli esami ema-
tochimici, ecc. (in generale, è sempre 
un esperto di dominio ad indicare 
le caratteristiche da modellare e 
da tenere in considerazione). I dati 
passano poi attraverso gli strati della 
rete neurale, dove vengono elaborati 
e trasformati a ogni livello. L’ultimo 
strato della rete, chiamato strato di 
uscita, produce il risultato finale. Tra 
lo strato di input e quello di output, 
di solito ci sono uno o più “strati na-
scosti”, dove i dati vengono elaborati 
e trasformati in modi più complessi. 
Ed è proprio questa elaborazione 
multi-livello che conferisce alle re-
ti neurali la capacità di riconoscere 
schemi nei dati troppo complessi per 
essere gestiti dai programmi infor-
matici tradizionali (o da persone). È 
un concetto un po’ astratto da com-
prendere, ma l’idea generale è questa.

Intelligenza artificiale  
e deep learning

La più recente famiglia di reti 
neurali artificiali prende il no-

me di “deep learning” (DL, da non 
tradursi come “apprendimento pro-
fondo”, ma piuttosto come “appren-
dimento approfondito”), caratteriz-
zate da un numero di strati nascosti 
particolarmente importante e della 
capacità di apprendere autonomamen-
te anche quali sono le caratteristiche 
di interesse più importanti per il task 
in oggetto. Riprendendo l’esempio 
sull’individuazione di una neoplasia, 
un sistema di DL potrebbe operare 
direttamente sulle immagini biome-

tuale che possono fornire supporto 
emotivo e consulenza alle persone 
che hanno a che fare con problemi 
di salute mentale come depressione 
e ansia. Queste tecnologie possono 
anche essere utilizzate per effettua-
re lo screening dei disturbi mentali 
e fornire un intervento precoce per 
prevenire lo sviluppo di condizioni 
più gravi. Un altro modo in cui il DL 
può essere applicato al benessere so-
ciale è lo sviluppo di tecnologie per la 
salute fisica. Queste tecnologie com-
prendono dispositivi indossabili e di 
monitoraggio che possono aiutare gli 
individui a monitorare e migliora-
re la loro salute fisica. Ad esempio, 
i dispositivi indossabili alimenta-
ti dall’IA possono rilevare i segni 
dell’apnea notturna, una condizione 
che spesso non viene diagnosticata 
e che può portare a gravi problemi 
di salute. 

L’IA può anche assistere i profes-
sionisti del settore medico analizzan-
do le immagini mediche e fornendo 
un supporto diagnostico, che può 
accelerare il processo di diagnosi e mi-
gliorare la cura dei pazienti. Inoltre, in 
un’ottica più ampia, l’IA può anche 
svolgere un ruolo nel fornire servizi 
migliori alle comunità più vulnera-
bili, come le persone che vivono in 
povertà o quelle che sono senza fissa 
dimora. L’IA può essere utilizzata 
per analizzare i dati provenienti dai 
servizi sociali e da altre fonti, per 
identificare modelli e bisogni che 
potrebbero essere difficili da indivi-
duare per gli analisti umani. Questo 
può essere utilizzato per migliorare 
l’orientamento e l’efficacia dei servizi 
sociali, aiutando a garantire che rag-
giungano le persone che ne hanno 
più bisogno.

dicali (raggi X, ecografie, risonanze, e 
così via) per apprendere autonoma-
mente come discriminare i soggetti 
sani da quelli con patologia.  In pa-
role povere, il DL è un tipo di ap-
prendimento automatico che si ispira 
alla struttura e al funzionamento del 
cervello, in particolare alle reti neurali 
che lo compongono. 

Il DL è per sua natura partico-
larmente adatto a compiti che coin-
volgono grandi quantità di dati, come 
il riconoscimento delle immagini o 
del parlato, e ha portato a progres-
si significativi in questi settori. Ad 
esempio, gli algoritmi di DL sono 
ora in grado di ottenere prestazioni 
superiori a quelle ottenute dagli es-
seri umani nella classificazione delle 
immagini e di riconoscere il parlato 
con una precisione quasi umana.2 

Il DL è una branca dell’IA in ra-
pido sviluppo che ha il potenziale di 
migliorare molti aspetti della nostra 
vita. Un settore in cui può avere, e 
sta avendo, un impatto significativo 
è quello del benessere sociale. Il benes-
sere sociale si riferisce alla salute e al 
benessere generale di individui, fami-
glie e comunità e comprende fattori 
quali la salute mentale, la salute fisica 
e la connessione sociale. Un modo 
in cui il DL può essere applicato al 
benessere sociale è lo sviluppo di tec-
nologie per la salute mentale. 

Queste tecnologie includono 
chatbot e programmi di realtà vir-

I risultati ottenuti 
dall’intelligenza artificiale 
possono essere fortemente 
condizionati dalla qualità 
e dalla quantità dei dati 
utilizzati durante la fase  
di apprendimento.
• • •
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Intelligenza artificiale 
in Pediatria

Focalizzandosi invece sul-
la pratica pediatrica, l’IA ha il 

potenziale per apportare benefici in 
differenti ambiti, tra cui: 

·	 diagnosi: in quanto può aiutare 
nella diagnosi delle malattie pe-
diatriche analizzando immagi-
ni mediche, come radiografie e 
TAC, e identificando modelli che 
potrebbero essere difficili da indi-
viduare per un radiologo umano. 
Ciò può migliorare l’accuratezza 
e la velocità della diagnosi, parti-
colarmente importanti per i bam-
bini, che potrebbero non essere in 
grado di comunicare chiaramente 
i propri sintomi;

·	 monitoraggio: l’IA può essere 
utilizzata per monitorare i segni 
vitali dei bambini, come la fre-
quenza cardiaca e la respirazione, 
e avvisare medici e infermieri di 
potenziali problemi. Questo può 
essere particolarmente utile per i 
bambini gravemente malati nel 
reparto di terapia intensiva, che 
necessitano di uno stretto moni-
toraggio;

·	 modellazione predittiva: l’IA può 
essere utilizzata per prevedere 
quali bambini sono a rischio di 
sviluppare determinate malattie 
o complicazioni, in base alla lo-
ro storia clinica e ad altri fattori. 
Questo può aiutare i medici a in-
tervenire precocemente e poten-
zialmente a prevenire l’insorgere 
di problemi gravi;

·	 ricerca: l’IA può aiutare la ricer-
ca medica analizzando grandi 
quantità di dati, come i dati di 
studi clinici, i dati genetici e le 
cartelle cliniche elettroniche, per 
identificare modelli e intuizioni 
che potrebbero essere difficili da 
trovare per un ricercatore umano. 
Ciò può contribuire ad accelerare 

la scoperta di nuovi trattamenti 
per le malattie pediatriche;

·	 automatizzare il lavoro di routine: 
l’IA può anche automatizzare il 
lavoro di routine, come l’analisi 
dei documenti, la programmazio-
ne e altre attività amministrative, 
contribuendo a ridurre il carico di 
lavoro del personale medico e ad 
aumentare l’efficienza del sistema 
sanitario.
Vale la pena notare che, sebbene 

i vantaggi sopra citati siano promet-
tenti, la maggior parte di queste ap-
plicazioni è ancora in fase di ricerca 
e sono necessarie ulteriori indagini 
e convalide prima che possano esse-
re ampiamente adottate nella prati-
ca. L’IA non è e non va considerata 
come una panacea per tutti i proble-
mi ed è necessario considerare i suoi 
limiti e i possibili impatti negativi. I 
sistemi di IA sono validi solo quan-
to i dati su cui vengono addestrati e 

se i dati sono distorti, compromessi 
o con pregiudizi (di genere, etnia, 
ecc.) lo saranno anche i risultati. 
Inoltre, l’implementazione delle 
tecnologie di IA dovrebbe essere 
accompagnata da normative e po-
litiche appropriate che proteggano 
la privacy e i diritti degli individui, 
garantendo al contempo l’interesse 
pubblico. Difatti, la comunità scien-
tifica è fermamente convinta che, 
essendo solo uno strumento (molto 
potente), l’IA non sia responsabile 
del suo uso improprio. 

In conclusione, l’IA ha il poten-
ziale per migliorare notevolmente 
il benessere sociale, fornendo nuove 
tecnologie e intuizioni che posso-
no aiutare gli individui, le famiglie 
e le comunità a essere più sani e 
felici. Con la continua evoluzione 
del campo dell’IA, sarà importante 
continuare a esplorare le sue poten-
ziali applicazioni in questo settore 
e trovare nuovi modi per sfruttare 
il suo potere a beneficio dell’intera 
società. E se ancora siete scettici sul 
suo potenziale, sappiate che parte di 
questo articolo è stato scritto pro-
prio da un sistema di IA3 (riuscite a 
capire quale? scommetto di no), così 
come un sistema di IA4 ha generato 
l’immagine in figura 2 utilizzando 
come input “realizza un’immagine 
che descriva l’uso dell’IA nel settore 
medico”  .

 
L‘autore dichiara di non avere
alcun conflitto di interesse.
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Figura 2. Immagine generata da un sistema  
di intelligenza artificiale usando come input:  
“realizza un’immagine che descriva l’uso  
dell’intelligenza artificiale nel settore medico” 
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