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L’uso di strumenti digitali e tecnologie intelligenti (ICT) per il potenziamento della continuità e aderenza



Queste slide sono Ai-free
(a parte questa)

avviso
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Applicazioni
Piattaforme software, 
convergenza, interoperabilità

Da Fse a …
Personal device, taccuino… 
Profilo sanitario sintetico

<...> data
Promotions only work as well as 
the marketing and advertising.

Processi
AI - automazione

Agenda
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La spesa
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sviluppo di 
alcuni processi 
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Servizi on line 
mobili come 

chiave di 
sostituzione

Le dinamiche di evoluzione

Data Focus
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dati = FSE =...

…

…

Taccuino

Prof. San. Sint

Telemedicina

Dati processo

Dati di processo: Percorso di cura

laboratorio, radiologia, lett. dimiss. 
osp., verb. PS, anatomia patologica..

Telemedicina

Prescr. e erog. televisita, Relazione 
collaborativa Teleconsulto…

Profilo Sanitario Sintetico

anamnesi familiare, allergie, stato 
mobilità…

Taccuino

Documenti e dati caricati dal 
paziente…



Da documento a dato

DA DOCUMENTO NON STRUTTURATO…

… A dato STRUTTURATO E STANDARDIZZATO

Fonte: Agenas



STRUTTURAZIONE E 
CODIFICA SEMANTICA

CODIFICA SEMANTICA 
(da dizionario medico)

Cosa significa “strutturato”?



Esempio di estrazione dell’informazione: 
Il paziente può avere una perdita di udito ereditaria?

Sezione “family history”



Il taccuino
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● piattaforma avanzata che raccoglie e analizza dati sanitari provenienti da tutto 
il territorio trentino, mettendo queste risorse a disposizione della ricerca in 
ambito clinico per migliorare le politiche di analisi e efficientare i processi, 
creare una base di conoscenza orientata all’innovazione e al miglioramento 
continuo. 

● Lo scopo è promuovere la ricerca e l'innovazione nel campo della sanità 
realizzando e gestendo un'infrastruttura avanzata che consenta lo sviluppo di 
nuovi strumenti e algoritmi basati su AI

● I dati e tutti gli output prodotti devono diventare in modo incrementale valore 
informativo e scientifico del territorio trentino con apertura alle relazioni 
accademiche e istituzionali internazionali
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THF: lo scopo
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I dati 
ospedalieri, 
territoriali,
amministrativi

I dati 
FSE

I dati dei 
device sui 
pazienti

I dati degli 
elettromedicali

Dati dei 
sistemi 

informativi 
socio-

sanitari

Dati di 
sistemi PAT 
su nucleo f. 

APSS

PAT e territorio

Data set di 
ricerca

Dati di 
ricerca

FBK / Unitn
Dati sintetici Dati 

genomici

Dati 
ambientali 

Le fonti



Big data (?)

1. Ha senso ancora parlare di “quantità di dati”?
2. focalizziamoci su alcune definizioni

a. quali sono i “miei” dati (no border data)
b. sand box data ( utilizzare i dati in contesti di “sabbiera”)
c. related data (correlazione)
d. context data (i dati FSE che tornano nel contesto di cura)

Better data
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La diffusione Ai generativa

Fonte: Bick., Blandin, & Deming (2024)22



Utilizzo settimanale OpenAI

Fonte: Chatterji et al.  2025
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• I dati di OpenAI mostrano che 
quasi 800 milioni di persone 
interagiscono con ChatGPT ogni 
settimana, inviando 18 miliardi di 
messaggi. 

• La maggior parte di questa attività 
non riguarda la programmazione o 
la creazione. 

• 70% conversazioni sono di natura 
personale piuttosto che 
professionale e circa il 40% 
riguardano richieste dirette di 
compiti/attività.



acqua



Algoritmo di Supervisor Machine Learning
Non c’è un apprendimento continuo da parte dell’algoritmo

Algoritmo di classificazione



Findings



Confronto processo as-is vs to-be
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Id Attività Attore Output Impatto AI

1 Prescrizione esame medico urgentista Medico urgentista (PS) no
2 Richiesta intervento teleradiologia Tecnico radiologo Immagine no

3 Esame su RIS PACS Radiologo no

4 Triage radiologico Radiologo no

5 Lettura Radiologo no
6 Refertazione Radiologo Referto no

7 Comunicazione dato critico Radiologo noId Attività Attore Output Impatto AI

1 Prescrizione esame medico urgentista Medico urgentista (PS) no
2 Richiesta intervento teleradiologia Tecnico radiologo Immagine no

3 Esame su RIS PACS Radiologo no
4 Triage radiologico Radiologo Priorità working list si

5/ 6 Lettura RIS PACS Radiologo no

6/ 5 Lettura Annalise findings Radiologo Client sì
7 Valutazione agreement diagnosi AI Radiologo Raccolta dati sì
8 Refertazione Radiologo Referto sì (indiretto)

9 Comunicazione dato critico Radiologo sì (indiretto)



Rischi Indicatori Misure di mitigazione

Sovradiagnosi/ dispendio 
temporale

Numero di esami per raggiungere la diagnosi
Limitare uso AI su quesito diagnostico (applicazione 
selettiva, non estensiva)

Pregiudizi (bias)
Dati del prodotto scelto (campionatura adottata nel training 
algortimo)

Accettabilità e certificazione del prodotto

Pregiudizi sul processo (bias)
Numero di risposte positive al questionario finale su 
domanda influenza diagnostica

Intervento su AI 1st/ 2nd

Data breach e data loss Eventi di compromissione/ perdita dati
Dati anonimizzati, certificazione e misure di 
sicurezza del prodotto. Dopo 10 giorni i dati inviati 
verso server esterni sono rimossi

Accesso illecito Eventi di interrogazione dati da soggetti non autorizzati
Misure di sicurezza datacenter
Conservazione log
Registro persone autorizzate all'accesso

Sottodiagnosi Numero di disaccordo rispetto al finding nel caso di AI 1st Monitoraggio e retrospettiva

Responsabilità medico legale
Numero di segnalazione dai pazienti che chiedono 
informazioni su "Per questo referto sono stati utilizzati 
sistemi esperti di supporto alla diagnosi.. "

Aggiungere nel referto la dicitura del radiologo "Si 
rimane a disposizione per eventuali chiarimenti"
In caso di errore diagnostico la responsabilità è da 
ascrivere al medico secondo le leggi vigenti; 

Indisponibilità dello 
strumento

Numero di mancate risposte rispetto alle chiamate Conservazione log e monitoraggio

processo…



Take home message: una comprensione del cambiamento


