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http://ktclearinghouse.ca/cebm/

EBM is the integration of 

•best research evidence from high
quality randomized controlled trials and
observational studies
in combination with

•clinical expertise and 
•patient values (whishes and needs of patients)

http://ktclearinghouse.ca/cebm/
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EBM: independent assessment of evidence











Da: Ricciardi Walter <Walter.Ricciardi@unicatt.it>
Oggetto: Invito informale all'Advisory Board ISS Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG)

Ai Professori

Amato, Antonelli, Bazzoli, Bellantone, Bernabei, Bruni; Cosimi, Cricelli, Enrichens, Garattini, Gensini, Lenzi, Maggi, Messa, 
Novelli, Piccioli, Pozzi Mucelli, Remuzzi, Santoro, Scambia, Trabucchi, Villani, Vitale

Carissimi,

nell’ambito delle responsabilità affidategli dalla Legge 24/2017 sulla responsabilità professionale degli operatori sanitari,
l’Istituto Superiore di Sanità sta da tempo lavorando per l’elaborazione della metodologia di riferimento e la creazione della 
piattaforma del Sistema Nazionale delle Linee Guida (SNLG) che verrà varata ai primi di maggio.

Al fine di supportare strategicamente, scientificamente e tecnicamente tali attività ho deciso di attivare un Advisory Board che 
sarà coordinato dal Professor Gian Franco Gensini ed a cui avrei piacere poteste partecipare.

Al fine di illustrarvi il razionale e l’operatività della proposta vi inviterei pertanto ad una colazione di lavoro che si terrà il 
giorno 7 maggio dalle 13 alle 14.30 presso la Sala Ferro di Cavallo.

Ringraziandovi per l’attenzione, rimango in attesa di un vostro cenno di riscontro.

Cordiali saluti

Walter Ricciardi



Comitato 
Strategico

Advisory
Board











a) Formalizzazione
a) delle raccomandazioni (proposta FORMA Quaglini-Panzarasa) e
b) degli indicatori di processo e di esito 

b) Uso di ipertesto su termini “chiave” per accedere: 
a) ad un glossario degli stessi ed 
b) alle procedure eventualmente applicabili per la correzione degli indicatori 

biologici alterati
c) Creazione del modello dati che dovrà servire per l’utilizzazione pratica delle 

linee guida in ambito clinico. 
Tale modello dovrà rifarsi 

a) agli standard di rappresentazione attuali (HL7….) e 
b) alle terminologie mediche di riferimento (SNOMED). Sistema di 

codifica LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes) -
sistema di codifica standardizzato per la descrizione univoca di 
osservazioni cliniche e di laboratorio.

Questo modello dei dati servirà per la creazione di un middle layer sul 
quale i fornitori di cartella clinica di ciascuna struttura dovranno esporre i 
dati necessari affinchè la linea guida possa “generare” automaticamente le 
raccomandazioni Computer-interpretable Guideline Formalisms

HL7 definisce il livello di interoperabilità per lo scambio dei messaggi tra i vari sistemi e le 
organizzazioni, per il supporto alle decisioni, i linguaggi di mark-up utilizzzati per la definizione dei 
documenti, l'integrazione delle intefacce i metodi per lo sviluppo dei messaggi ed il modello di 
rappresentazione dei dati.

http://www.hl7.com.au/FAQ.htm#V2.x
http://www.hl7.com.au/FAQ.htm#Arden
http://www.hl7.com.au/FAQ.htm#CDA
http://www.hl7.com.au/CCOW.htm
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EVIDENCE KART





http://ktclearinghouse.ca/cebm/

What kind of evidence?. 

Simple, disease-related
evidence for the average patient

4S Study (Simvastatin): Average age 60

SAVE Study (Captopril): Average age < 60  

http://ktclearinghouse.ca/cebm/


The “new” patients

Van Spall HG, 2007

Causes of failure to enrol in the trial

•Age >75  (72.1%)

•Comorbidities (81.3%)

•Polypharmacotherapy (54.1%)

The unknown
“new” 
patients

..si scarta il paziente
complesso….



Holmes 2003

Importance of co-morbidity
Prevalence and age trends for selected co-morbidities

Fascia di età

dei trial



This person does not exist

This person does not exist.

He/She is the average person of 

EBM Evidence

D. Kent

Institute for Clinical Research and Health Policy Studies Tufts Medical Center 
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BPCO Fenotipi clinici



BPCO Fenotipi clinici

Average COPD patient



BCPD Clinical phenotypes

FEV1 19%, FEV1/VC 26, 

TLC 151%, RV 312%, RV/TLC 79%

DLCO 19%

No sputum

No leg swelling

FEV1 65%, FEV1/VC 63, 

TLC 83%, RV 102%, RV/TLC 43%

DLCO 77%

Purulent sputum, 

Leg swelling



Interpretation
Blood eosinophil count is a promising biomarker of response to 
inhaled corticosteroids in patients with COPD. Blood eosinophil
count could potentially be used to stratify patients for different
exacerbation rate reduction strategies.

Lancet Respir Med 2015



• 4P Medicine
– Predictive

– Preventive

– Partecipatory

– Personalized

• Precision Medicine





NATURE, APRIL 2015

IMPRECISION
MEDICINE







IL PASSATO



Telemedicine (radiomedicine..) come in!



il primo computer elettronico general purpose della 

storia 

progettato e costruito alla Moore School of Electrical Engineering, Univ. of Pennsylvania, 

da J. Presper Eckert e John Mauchly

: 16 febbraio 1946 – 2 ottobre 1955, Phyladelphia
ENIAC

superficie occupata 180 m2,  peso 30 tonnellate

18.000 valvole termoioniche

Calcoli balistici 

per la Marina 

USA







1947 

Bell Laboratories

New Jersey

Valvole termoioniche

PRIMO TRANSISTOR

Transistors 

moderni



“This TELEPHONE has too many
shortcomings to be seriously
considered as a means of 
communication.”

Western Union memo, 1876

“While theoretically and 
technically TELEVISION may be 
feasible, commercially and 
financially it is an impossibility”.

Lee DeForest, inventor, 1926

“I think there is a world market for 
maybe five COMPUTERS.

Thomas Watson, IBM, 1943

“There is no reason anyone
would want a COMPUTER in 
their home”

Ken Olson, DEC 1977

Within 5 years, the TABLET PC
will be the most popular form
of PC sold in America”.

Bill Gates, Microsoft, 2001

SOME INFAMOUS PREDITIONS
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,2010



I computer sono incredibilmente veloci, accurati e 
stupidi. 

Gli Uomini sono incredibilmente lenti, inaccurati e 
intelligenti.

Insieme sono una potenza che supera 
l’immaginazione. 

A. Einstein



INNOVATION

VS

DISRUPTIVE INNOVATION



L’innovazione dirompente/distruttiva



Innovation can be categorised by its impact on stakeholders as
• non-disruptive (or sustaining) or 
• disruptive. 
Non-disruptive innovations do not create new markets or value
networks but rather better value by continuous improvement within
an established system.
On the other hand, disruptive innovations are innovations that

create new networks and organisational changes
(based on a new set of values) and involve …changes in the 
distribution of value between different stakeholders. 
In fact, disruptive innovations tend to displace older organisational
structures, workforce, processes, products, services and 
technologies. 

Disruptive Innovation 2015-2016 



L’innovazione dirompente/distruttiva

… angioplasty was disruptive to 
open heart surgery,
just as drugs that lower cholesterol are 

disruptive to angioplasty,  

telemedicine to usual medicine…



Disruptor Disruptee

USB pendrives Floppy disks

Personal computers Mainframe and mini 

computers

Cellular phones Fixed line telephony

Tablets Personal computers
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Reducing Uncertainty:
PRECISION MEDICINE

Researchers and health-care providers must 
have access to vary large sets of health and 
disease-related data linked to individual
patients. These data are also critical for the 
development of the Information Commons, the 
Knowledge Network of Disease, and the 
development and validation of the New 
Taxonomy, different from the usual Disease-
based Taxonomy. 

Toward Precision Medicine NCR 2011



Geographical Information System System Medicine 



Towards System Medicine

Genomic/Transcriptomic

Proteomic

Metabolomic

Sensoring

Social Network
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Phenotyping behaviour

• The study of behaviour is a special challenge for phenomics as it depends 

on both context and time, and it is obviously very variable.

• Currently available technologies combine tracking systems based on GPS

(global position systems), accelerometers, and tools for monitoring the 

neuronal activity. The study of human behaviour can also be carried out 

via the use of web- and smartphone-based instruments.



WHO - World Health Organization

“eHealth is the use of information and communication technologies (ICT) 
for health. 

Examples include treating patients, conducting research, educating the 
health workforce, tracking diseases and monitoring public health.” 

eHealth

“The delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all
health care professionals using information and communication
technologies for :
the exchange of valid information, and for
the continuing education of health care providers, all in the interests of
advancing the health of individuals and their communities.”



IL PRESENTE



Medicina digitale, bella ma ignorata in Italia: 
ecco perchè













Totale: 5,19 Miliardi









ANGELO DALLE MOLLE
Nel 1952 inventa il Cynar. 

A partire dagli anni settanta segue con grande attenzione la 

nascita dell'informatica e istituisce la Fondazione Dalle Molle 

con sede a Lugano finalizzata a supportare gli studi nel campo 

dell'intelligenza artificiale.

Tramite il Centro Studi della Barbariga PGE (Progetti Gestioni 

Ecologiche), finanziò la costruzione dell'automobile elettrica, 

omologando 8 autovetture e producendone complessivamente 

200. Una di queste è tuttora visibile a Villa La Barbariga, che fu 

di sua proprietà, a San Pietro di Stra (VE).[2]

Fondazione Dalle Molle
Oggi la Fondazione partecipa alla vita di quattro Istituti di Ricerca 
tutti con sede in Svizzera:
ISSCO Istituto Dalle Molle per gli studi semantici e cognitivi, Ginevra;
IDSIA Istituto Dalle Molle di ricerca in intelligenza artificiale, Lugano;
MEDIPLANT Centro di ricerca sulle piante medicinali, Conthey;
IDIAP Research Institute, Martigny.

https://it.wikipedia.org/wiki/1952
https://it.wikipedia.org/wiki/Anni_1970
https://it.wikipedia.org/wiki/Lugano
https://it.wikipedia.org/wiki/Intelligenza_artificiale
https://it.wikipedia.org/wiki/Villa_Pisani_detta_"La_Barbariga"
https://it.wikipedia.org/wiki/Stra
https://it.wikipedia.org/wiki/Angelo_Dalle_Molle#cite_note-2
https://it.wikipedia.org/wiki/Svizzera
https://it.wikipedia.org/wiki/Ginevra
https://it.wikipedia.org/wiki/Lugano
https://it.wikipedia.org/wiki/Conthey
https://it.wikipedia.org/wiki/Martigny
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IL FUTURO



Dal sito: https://www.consorzio-
cini.it/index.php/it/labaiis-home/labaiis-missione
(laboratorio di AI del Consorzio Interuniversitario

Nazionale per l’Informatica)

• L’Intelligenza artificiale, nella sua accezione moderna, 
multi-disciplinare, viene ormai considerata la tecnologia 
più strategica e dirompente del nostro XXI secolo.

• Parafrasando le recenti dichiarazioni europee, possiamo 
definire oggi l’AI (Artificial Intelligence) come “la teoria e lo 
sviluppo di sistemi informatici in grado di svolgere compiti 
che normalmente richiedono l'intelligenza umana, come 
la percezione visiva, il riconoscimento vocale, i processi 
decisionali e la traduzione tra le lingue”. 

• Ugualmente nella recente dichiarazione europea “AI for 
Europe”, l’AI, paragonata per forza strategica all’elettricità 
del XIX secolo, si riferisce ai sistemi che mostrano un 
“comportamento intelligente”, analizzando l’ambiente e 
prendendo decisioni con un certo grado di autonomia.

https://www.consorzio-cini.it/index.php/it/labaiis-home/labaiis-missione


Tassonomia dei termini 
utilizzati 

• Artificial Intelligence /Cognitive computing
– Knowledge-based systems (supervised, by definition)

• Inference engines (for interpreting production rules)
– Forward chaining

– Backword chaining

– Machine learning (supervised or unsupervised)
• Data mining (used also for Natural Language Process and Images classification)

– Classification trees (for classifying/predicting discrete outcomes, e.g. bad/good)

– Regression trees (for continuous outcomes, e.g. cost forecasting)

– Belief networks (learning of probabilistic models)

– Support vectors machines (learning of mathematical models)

– Neural networks (learning of mathematical models)

» Deep learning

– Conditional random fields

– Reinforcement learning

• Process mining
– temporal pattern discovery

» Temporal abstraction



In the ongoing battle between lumpers and 

splitters, it looks like the splitters will win. 

Precision medicine will hit the bull’s eye.



A combination of genomic, epigenomic, 

transcriptomic, and metabolomics 

information—a patient's ‘panomic’ data—

may soon be part of an individual medical 

record.
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Dr.ssa Simonetta Scalvini

Trials (2016) 17:462

❑ We studied the feasibility and efficacy of an integrated 
telerehabilitation home-based programme (Telereab-
HBP), 4 months long, in patients with combined COPD 
and CHF.

❑ The primary outcome was exercise tolerance 
evaluated at the 6-min walk test (6MWT).

❑ Secondary outcomes were time-to-event
(hospitalisation and death), dyspnoea (MRC), physical 
activity profile (PASE), disability (Barthel) and QoL
(MLHFQ and CAT).

❑ Randomized, open, controlled, multicenter trial. 
❑ The Telereab-HBP included remote monitoring of 

cardiorespiratory parameters, weekly phone-calls by 
the nurse, and exercise programme, monitored 
weekly by the physiotherapist. All outcomes were 
studied again after 2 months of a no-intervention 
period. 

patients with combined COPD and CHF.



81Dr.ssa Simonetta Scalvini

❑ 112 patients were randomized, 56 per group, Their age 
was 70 (9) years, and 92 (82.1%) were male.

❑ After 4 months:
the IG were able to walk further than at baseline: mean 
(95% CI) Δ6MWT was 60 (22.2,97.8) metres; the CG 
showed no significant improvement: -15 (-40.3,9.8) 
metres; p=0.0040 between groups.

❑ In IG, the media time to hospitalisation/death was 
113.4 days compared with 104.7 in the CG (p=0.0484, 
log-rank test).

❑ MRC (p=0.0500), PASE (p=0.0015), Barthel (p=0.0006), 
MLHFQ (p=0.0007) and CAT (p=0.0000) were 
significantly improved in the IG compared with the CG 
at 4 months.

❑ IG maintained the benefits acquired at 6 months for 
outcomes.

Age and Ageing 2017
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JACC. 70, 2696,  2017 
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EXECUTIVE SUMMARY 

Healthcare transformation is the product of a shared vision
between a broad range of stakeholders to establish the 
future of care delivery and to develop new patient-
centered, evidence-driven models in which value is
rewarded over volume. Important within this
transformation are newly developed and rapidly evolving
technology-based innovations. 

JACC. 70, 2696,  2017 
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These include: digital health with wearable, smartphone, 
and sensor-based technologies; big data that comprises
the aggregation of large quantities of structured and 
unstructured health information and sophisticated 
analyses with artificial intelligence, machine learning, and 
natural language processing techniques; and 
precision-health approaches to identify individual-level
risk and the determinants of wellness and pathogenicity. 

JACC. 70, 2696,  2017 
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JACC. 70, 2696,  2017 
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Generate Evidence-Based Best Practices for Guideline
Consensus and Patient Care

• …the healthcare community should develop the resources
necessary for administering digital health, big data, or precision-
health services …Therefore, priority objectives for the ACC are 
to: 

• Review the evidence that supports the generation of guideline-
based consensus; 

• Create working groups specific to the development and 
evaluation of new innovations; 

• Solicit input from key opinion leaders;
• Devise and disseminate best-practice models focused on 

workflow integration, costs of care, and outcomes; 

JACC. 70, 2696,  2017 











• …Although currently machine learning is

often performed by personnel with 

specialized training,  in the future deploying

these methods will become increasingly

easy and commoditized. 

• The expert knowledge of pathophysiology

and clinical presentation that physicians

acquire over their training and career will

remain vital. Physicians should therefore

take a lead role in deciding where to apply

and how to interpret these models.



Secondo il noto rapporto di Carl Benedikt Frey e Michael 

Osborne dell'Università di Oxford, i referti medici vocali, 

le cartelle cliniche, le mansioni dei tecnici sanitari 

saranno i lavori più computerizzabili.

per quanto riguarda medici e chirurghi la 

possibilità che la loro professionalità venga 

cannibalizzata dall'automazione ha una 

percentuale bassissima, dello 0,42 per cento nel 

prossimo futuro.

Ma L'intelligenza artificiale trasformerà ciò che significa 

essere un medico: alcuni compiti scompariranno, altri 

saranno aggiunti alla routine di lavoro.



…non ci sarà mai una situazione in cui un robot o un algoritmo prenderà il posto di un 
medico - ha commentato sul suo blog Hugh Harvey, radiologo, accademico, consulente e 
membro del comitato consultivo per le startup di Al nel Regno Unito e in America 
nell'ambito dell'imaging -. 

1. Primo punto: non è possibile "imitare" l'empatia, 
2. Secondo punto: Fare una diagnosi e trattare un paziente non sono processi lineari: 

richiedono creatività e capacità di problem solving che intelligenza artificiale e robot 
non avranno mai. 

3. Terzo punto: per la valutazione dei dati serve la competenza di un professionista. 
Watson di Ibm offre ai medici opzioni di trattamento basate su prove. Ma sono i medici 
insieme ai loro pazienti a scegliere il trattamento 

4. Quarto punto. Ci sono responsabilità e doveri che le tecnologie non possono 
assumersi. Restiamo su Watson: il cervellone di Ibm può analizzare milioni di pagi- ne di 
documenti in pochi secondi, ma non sarà mai in grado di eseguire la manovra di 
Heimlich. La tecnologia andrebbe adottata quando medici e infermieri svolgono compiti 
amministrativi, monotoni e ripetitivi, come documentare e trasferire sul computer le 
cure prescritte – desktop medicine (in USA  almeno 1,5 giorni di lavoro/settimana.

5. Quinto punto, che l'intelligenza artificiale e gli umani sono più potenti quando 
cooperano.. gioco di squadra.  Su Jama l'anno scorso, in uno studio in cui cui sono state 
coinvolte donne con cancro al seno metastico il deep learning ha aumentato in modo 
significativo la precisione della diagnosi. Inoltre, il tasso di errore umano è diminuito 
dell'85 per cento. 



• Esteva Nature. 2017



• Esteva Nature. 2017



The CNN achieves performance on par with all tested 
experts across both tasks, demonstrating an artificial 
intelligence capable of classifying skin cancer with a level 
of competence comparable to dermatologists. Outfitted 
with deep neural networks, mobile devices
can potentially extend the reach of dermatologists 
outside of the clinic.

Esteva, Nature 2017





• Gulshan JAMA. 2016



Because pathology and radiology have a similar past and a 
commondestiny, perhaps these specialties should be merged 
into a single entity, the “information specialist,” whose 
responsibility will not be so much to extract information from 
images and histology but to manage the information extracted 
by artificial intelligence in the clinical context of the patient.

A single information specialist, with the help of 
artificial intelligence, could potentially manage 
screening for an entire town in Africa.

Eric Topol, MD

Saurabh Jha, MD

JAMA 2016



https://arxiv.org/pdf/1711.06504v1.pd
f



The ROC AUC value of 0.994 is, to the best of our 
knowledge, the highest level ever reported for 
automated diagnosis in any largescale medical task, 
not just in radiology. Furthermore, unlike in 
previous work, our fully automated pipeline can 
take in any frontal pelvis x-ray and exclude ineligible 
cases, localise the neck of femur, and identify the 
presence of proximal femoral fractures 
automatically.

https://arxiv.org/pdf/1711.06504v1.pdf



Le barriere all’innovazione digitale

Limitate risorse 

economiche disponibili

Scarsa cultura digitale 

degli operatori sanitari

Scarsa conoscenza delle 

potenzialità degli 

strumenti digitali



Eric Topol



Eric Topol. 2012

CONSEGUENZE DELL’INNOVAZIONE DIGITALE NEL MONDO



Kramer et al. BMC Systems Biology (2018) 12:57
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IBM Italia 
Tecnologie a supporto della salute



LE NUOVE TECNOLOGIE POSSONO CONTRUIBIRE A INNOVARE I MODELLI DI CURA E ASSISTENZA

Mobile

L’accesso diretto, costante e 
sempre disponibili per l’utente  
rende possibile gestire 
cambiamenti nelle decisioni, nei 
comportamenti e negli status

Cloud, APIs and
Microservizi 

Abilitano la definizione di ambienti 
sicuri che supportano una rapida 
prototipazione, sviluppo e rilascio di 
servizi 

L’intelligenza artificiale
e gli analytics

Presenza di un enorme potenziale 
per la nuova generazione di 
learning, supporto decisionale, ed 
eliminazione dei divari conoscitivi

Hybrid Cloud

Permettere all’ecosistema di 
andare oltre i vincoli di tipo legale 
e di espandersi tra le diverse 
industrie

Blockchain

Potenziale per indirizzare 
l’interoperabilità e 
monitorare/osservare le sfide e, allo 
stesso tempo, creare fiducia e ridurre i 
costi

Internet of Things

Il Monitoraggio continuo, I 
sensori, e il riconoscimento dei 
percorsi sono elementi chiave per  
avvisare tempestivamente e 
prendere decisioni

Automation, BOTs and

Advanced Robotics

Eseguire routine fisiche e attività  di 
tipo amministrativo;  aumentare le 
capacità, la conoscenza e le 
procedure con utenti esperti

Cybersecurity

É essenziale proteggere i sistemi per
la stabilità e la resilienza; fornire
fiducia che le informazioni
confidenziali sono sicure

110



LA COMPRENSIONE DEL LINGUAGGIO NATURALE – ESTRAZIONE DI CONCETTI IN MEDICINA

111



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2017

Digitalizing Healthcare enabled by Artificial Intelligence

112

Improving 
patient
experience

Expanding 
precision
medicine

Transforming 
care

delivery 

A
I

AI drives outcomes that matter
to patients by

• prioritizing complex/acute cases

• avoiding unnecessary interventions

AI drives quality of care by
increasing

• diagnostic precision through 
quantitative imaging

• personalization with 
intelligent image acquisition

AI drives efficiency and
productivity by enabling

• increased workforce
productivity through
assistance in
automation

• clinical operations
optimization



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2017

image analytics that drives 
efficient diagnostics 

AI helps radiologists by providing



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2017

Deep learning algorithms help to fuel fast and accurate 
volume assessment in CT imaging

114

A.I. 

system

Input Output

Deep Learning algorithms 

segment anatomical structures. 

AI

CT images 

Fast, easy & 
accurate 
volume 

assessment

AI



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2017

No inter-user 
variabilityGiven time

More
precise

AI helps to increase precision and reproducibility in 
mammography reporting, reducing the risk for litigation.

115



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2017

Artificial Intelligence technology could assist
mammography reporting 

116

Universal imaging solution

Leverage algorithms to create automatic and
consistent results for lesion location, which
can be challenging

Augmented reporting
Pre-populate BI-RADS aligned structured report

Enable immediate and reproducible
reporting with

• Automatic measurements of distance to
skin line, nipple and chest wall

• Reproducible indication of quadrant and
o‘clock position

AI

May reduce
risk for

litigation of 
erroneous 
diagnosis

AI

This feature is based on research, and is not commercially available.
Due to regulatory reasons its future availability cannot be guaranteed.
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Trained algorithms could enable AI-assisted mammography 
reading and pre-populated reporting
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A.I. system

Input

A trained algorithm 
assists mammography
reporting in indicating 
the precise lesion location 

• in a specific breast quadrant
• in the specific o‘clock position

MG and
Tomo data

Expert
reports / 
annotations

Bi-RADS aligned
Report for
lesion location

OutputAI

May improve
the reproducibility
in breast reporting
across the entire

hospital

AI

This feature is based on research, and is not commercially available.
Due to regulatory reasons its future availability cannot be guaranteed.
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La domanda se una macchina potrà mai pensare è stata posta 

quando le possibilità di costruire una macchina in grado di 

apparire anche vagamente intelligente erano assolutamente 

remote. 

Nel 1950 in un celebre articolo, il grande Alan Turing rispondeva 

semplicemente che la domanda era mal posta e troppo soggetta 

ad interpretazioni contrastanti, e proponeva invece un semplice 

test che una macchina dovrebbe superare per essere considerata 

intelligente. 

Il test in pratica prevede un interlocutore umano che dialoga 

attraverso un terminale (una telescrivente si diceva allora) con un 

umano e con un computer opportunamente programmato per 

imitare il comportamento umano, e debba cercare di indovinare 

chi dei due sia il computer. Se in media l'interrogante individua 

correttamente la macchina con la stessa percentuale in cui 

distingue in un analogo gioco quale dei due interlocutori sia un 

uomo che imita una donna e quale veramente una donna, si potrà 

dire che la macchina ha superato il test. 

http://m.mind.oxfordjournals.org/content/LIX/236/433.full.pdf
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Lista di cose che secondo molte persone una macchina non 

potrà mai riuscire a fare. Ecco alcuni esempi: 

• essere gentile, 

• avere iniziativa, 

• avere il senso dell'umorismo,

• distinguere il bene dal male, 

• commettere errori, 

• innamorarsi, 

• gustare le fragole con la panna, 

• fare innamorare qualcuno, 

• essere l'oggetto dei propri pensieri, 

• fare qualcosa di realmente nuovo. 

L'obiezione più interessante è quella dell'essere oggetto dei propri pensieri, 

cioè di avere una vera e propria coscienza di se stessi. Di solito ci si 

riferisce alle due posizioni filosofiche sulla intelligenza artificiale 

come forte e debole. Chi sostiene l'IA debole pensa che sarà prima o poi 

possibile programmare macchine che siano pari o anche superiori all'uomo nel 

risolvere problemi particolari normalmente difficili per le macchine, come 

giocare a scacchi (già fatto...), riconoscere immagini, imparare dall'esperienza, 

parlare una lingua naturale eccetera e anche di passare il test di Turing ma che 

comunque queste macchine non avranno nessuna coscienza e non 
potranno essere considerate intelligenti in senso proprio.
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…non ci sarà mai una situazione in cui un robot o un algoritmo prenderà il 

posto di un medico - ha commentato sul suo blog Hugh Harvey, radiologo, 

accademico, consulente e membro del comitato consultivo per le startup di Al nel 

Regno Unito e in America nell'ambito dell'imaging -. 

1. Primo punto: non è possibile "imitare" l'empatia, 

2. Secondo punto: Fare una diagnosi e trattare un paziente non sono processi 

lineari: richiedono creatività e capacità di problem solving che intelligenza 

artificiale e robot non avranno mai. 

3. Terzo punto: per la valutazione dei dati serve la competenza di un 

professionista. Watson di Ibm offre ai medici opzioni di trattamento basate su 

prove. Ma sono i medici insieme ai loro pazienti a scegliere il trattamento 

4. Quarto punto. Ci sono responsabilità e doveri che le tecnologie non possono 

assumersi. Restiamo su Watson: il cervellone di Ibm può analizzare milioni di 

pagi- ne di documenti in pochi secondi, ma non sarà mai in grado di eseguire 

la manovra di Heimlich. La tecnologia andrebbe adottata quando medici e 

infermieri svolgono compiti amministrativi, monotoni e ripetitivi, come

documentare e trasferire sul computer le cure prescritte – desktop 

medicine (in USA  almeno 1,5 giorni di lavoro/settimana.

5. Quinto punto, che l'intelligenza artificiale e gli umani sono più potenti quando 

cooperano.. gioco di squadra.  Su Jama l'anno scorso, in uno studio in cui cui 

sono state coinvolte donne con cancro al seno metastico il deep learning ha 

aumentato in modo significativo la precisione della diagnosi. Inoltre, il 

tasso di errore umano è diminuito dell'85 per cento. 


