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genzaartificiale “clinTall” ri-

conosce i sottotipi di leuce-
mia linfoblastica acuta pedia-
trica, legge le varianti genetiche
e stima per ogni bambino il ri-
schiodiandareincontroacom-
plicanze o recidive. La piatta-
forma “S-Race’) invece, & capa-
ce di dare unarisposta preditti-
va sia ai pazienti con tumore al
rene prima di un eventuale in-
tervento chirurgico, sia a quel-
li candidati al trattamento del-
la stenosi valvolare aortica; de-
linea, inoltre, il rischio di infar-
to in pazienti con stenosi coro-
nariche moderate.
Sonosolo alcuni esempi, straor-
dinari e impensabili fino a po-
chi anni fa, di come I'Ia possa
rivoluzionare i percorsi di dia-
gnosi e cura in malati con pato-
logie potenzialmente letali.
Molti dei nostri ospedali offro-
no gia queste opportunita, e
sfruttano anche il beneficio dei
nuovi algoritmi in termini di ri-
duzione del caricoamministra-
tivo: non dover occuparsi della
predisposizione delle

Il nuovo software di Intelli-

bozzedirefertoodel-  Antonio Gasbarrini
lacompilazionedella  (Policlinico Gemelli):
documentazione cli- it
nica, dedicando alle «Enella fraglhte} Chff
stessesolouna lettu-  MMALUTA la r elanqr}q,
ra finale, significa la vulnerabilita
sgravare i medici da del paziente
adempimenti buro- non é un problema
cratici che sottraggo- d ..

no tempo allarelazio- A ,a ottimizzare,
neconil paziente. Ma ¢ il luogo stesso
ai benefici, ogni gior- dove si esercita
no piu concreti, che la medicina»
I'la genera nella sani-

ta, si contrappongo-

no interrogativi che
I'enciclica Magnifica Humani-
tassottolinea erilancia. Se cioe,
come evidenzia papa Leone
X1V, «& doveroso cercare di eli-
minare la sofferenza che segna
lavitaumana, e «'intelligenza
creativa dell'essere umano e un
dono che puo alleviare soffe-
renze e aprire possibilita nuo-
ve», & altrettanto vero che essa
«deve restare ordinata al bene
comune, alla giustizia, alla cu-
ra dei fragili e del creato». Per-
ché la tecnica non ci libera da
ogni fragilita, che & costitutiva
dell'uvomo, né & possibile, come
richiama il Pontefice, immagi-
nare unainnovazione che disu-
manizzi.

E invece doveroso pretendere,
pur nell'ambiente tecnologico
pitt avanzato, «mani capaci di
tenerezza, menti attente e pa-
role buone». Non solo: l'alfabe-
tizzazione tecnologica, la tran-
sizione digitale della sanita, le
opportunita dellatelemedicina
non possono escludere alcune
categorie di persone, anziani e
poveriin testa, come invece av-
viene in troppi casi. Il nodo &
delicato ed & cosi f fato da
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L'Ta cura ma non puo prendersi cura:
il progresso in corsia va “‘umanizzato”

Antonio Gasbarrini, direttore
scientifico dell'Trces Policlinico
universitario Gemelli di Roma
e titolare della cattedra di Me-
dicina interna dell'Universita
Cattolica: in un contesto simi-
le, spiega lo scienziato, si resta
“umani” «solo se si accetta un
punto che l'enciclica pone al
cuore dellariflessione sull'Ia: il
limite non & un difetto da elimi-
nare, € una dimensione costi-
tutiva della persona». Losserva-
zione € essenziale per com-
prendere che «l’essere umano
non fiorisce nonostante il limi-
te, maspesso lo attraverso, ed &
Ii, nella fragilita e nella finitudi-
ne, che maturano la relazione,
la cura, I'apertura all'altro. Chi
lavora ogni giornoaccantoaun
malato - aggiunge Gasbarrini -
losaperesperienzadiretta, pri-
ma ancora che per dottrina: la
vulnerabilita del pazientenon &
un problema da ottimizzare, &
illuogo stesso dove si esercitala
medicina. Quelle parole del Pa-
Pa, “mani capaci di tenerezza,
menti attente, parole buone’;
descrivono esattamente il gesto

RICERCA USA

che nessuna macchina puo
compiere». Insomma, chi go-
verna un ospedale, e il profes-
sor Gasbarrini ha un’esperien-
za diretta al timone di una del-
le componenti pitt significative
del grande nosocomio romano,
«ha un dovere aggiuntivo: de-
cidere chi scrive gli algoritmi e
con quali criteri, perché non
serve un'intelligenza artificiale
pitt morale se quella morale &
decisa da pochi. Per chi ha for-
mato la propria vita professio-
nale in un'universita che pone
la persona, e non la sola effi-
cienza, afondamento del sape-
re medico, questo non & un
principio esterno darecepire: &
laragione stessa per cuisi e scel-
to di fare questo mestiere in
questo luogo». Non & un pro-
blema da poco se si pensa an-

cheall'enorme questione della
gestione e dell'utilizzo dei dati
sensibili. In questo senso, la tec-
nologia «va scelta, governata e
verificata da chi ha come unico
fine la persona, ed € una re-
sponsabilita che non si esauri-
scemainel dichiararla, sidimo-
stra nel non separarsene mai,
nemmeno quando sarebbe pitt
comodo farlo».

Detto questo, e ancorato il pro-
gressoall'edificazione del bene,
il futuro dell'la nei reparti ospe-
dalieri ¢ foriero di novita. «LTa
hagia prodottorisultatirilevan-
ti nella prevenzione, nella dia-
gnosi e nell'ottimizzazione dei
percorsi assistenziali», afferma
Andrea Laghi, direttore del di-
partimento di Diagnostica
dell'Irces Istituto Clinico Huma-
nitas di Rozzano (Milano) e di-

Leggendo e interpretando migliaia di immagini
diagnostiche e suggerendo trattamenti ad hoc,
la tecnologia sta rivoluzionando diverse branche
mediche come oncologia, anatomia patologica,
gastroenterologia, oculistica e dermatologia

rettore della Scuola di specia-
lizzazione in Radiodiagnostica
di Humanitas University. «Per
poter parlare di una trasforma-
zione compiuta, pero, saranno
necessari studi prospettici e di
lunga durata, capaci divalutar-
ne l'impatto sugli esiti clinici -
quali ricoveri evitati, riduzione
delladisabilita e sopravvivenza
-, sulla sicurezza, attraverso il
monitoraggio degli effettiinde-
siderati, e sull'efficienza com-
plessiva dei sistemi sanitari».

In termini operativi, osserva La-
ghi, 'esempio pitisolido, secon-
do le evidenze scientifiche, «&
lo screening mammografico
per il tumore della mammella.
Nello studio randomizzato sve-
dese Masai, che ha coinvolto ol-
tre 105.000 donne, lamammo-
grafia assistita dall’la ha con-
sentito diindividuare un nume-
ro maggiore di tumori rispetto
alla tradizionale doppia lettura
radiologica, senzaaumentare il
tasso di falsi positivi e riducen-
doil carico dilavoro dei profes-
sionisti». Anche in gastroente-
rologia «sono emersi risultati

Anticorpi “sentinella” nel sangue predicono chi rispondera meglio ai vaccini

di la predi-

E gli investimenti
generano risparmi»

Primaancoradi un ino, & ibile pre- i i i hanno p
vedere se una p iluppera una risp i i i itaria f: do un'ampia profilazione
taria forte o debole i do la nel degli anticorpi gia presenti nel sangue prima della vacci-

p
di alcuni anticorpi “sentinella” grazie all'aiuto dell'Intelli-
genza artificiale. Lo dimostra uno studio su oltre 4.000 per-
sone condotto dai ricercatori dell'Arizona State Univer-
sity (Usa). I risultati, pubblicati su Cell Press Blue, potreb-

nazione (inclusi quelli di virus e batteri comuni, nonché
target iati a malattie i i). Lo studio ha pre-
soinesame i sanie p: con logie o trat-

ilegati all'i come Hiv, mielo-
ma multiplo, tumori solidi, malattie autoimmuni, malattie

ie etrap i di-
che livelli piu elevati di alcuni anticorpi preesi-

bero mig luppo e speril dinuovi vac-

cini, hé p i la inale per per-

sone con un si il itario p

La risposta ai vaccini € legata a fattori come eta, sesso,
malattie preg e izioni di salute pree-

sistenti, ma questi non sempre sono sufficienti a spiega-
re la variabilita da un individuo all'altro. Per questo, i ri-

stenti, inclusi quelli contro microbi comuni come lo
Staphylococcus aureus e il virus respiratorio sinciziale,
sono associati a una risposta piu forte al vaccino (nello
studio é stato valutato un vaccino contro Covid-19).

Agosto 23, 2026 11:50 am (GMT +2:00)

TnQcYdMQxp

promettenti. Utilizzata come
supporto visivo durante la co-
lonscopia, I'la ha determinato
un incremento di circa il 20%
nell'identificazione degli ade-
nomi del colon. Ad oggi esisto-
no studi, realizzati anche in Hu-
manitas, che dimostrano che,
nell'arco di 30 anni, gli investi-
menti in Ta per la diagnostica
endoscopicanonsolovengono
interamente ammortizzati, ma
generano anche un risparmio
per il Sistema Sanitario se pa-
ragonati alle spese mediche per
i pazienti con tumore del co-
lony. E questo l'altro aspetto da
considerare. In un sistema sani-
tario con i conti in rosso anche
acausadellasempre pil eleva-
ta eta della popolazione, e del-
le pluripatologie tipiche dei
grandianziani, 'Ta oltre che sal-
vare vite con le diagnosi preco-
ci, riduce i tempi di acquisizio-
ne degli esami mantenendone
invariatala qualita, limitala do-
se di radiazioni, supporta il ra-
diologo nell'interpretazione
delle immagini, contribuendo
a ridurre il rischio di errore. E
ad abbassare i costi.

Sempre Laghi: appli-

Andrea Laghl cazioni importanti si
(Istituto Humanitas): ~osservano anche «in
«L’Ia ha gia prodotto anatomiapatologica,
risultati r%tevgnti dove Ia pub analiz-
. zare i vetrini digitali,

nella prevenzione, quantificare i bio-
nellindividuazione e  marcatoriedescrive-
nell'ottimizzazione ~ Teconprecisionegra-
dei percorsi do ed eterogeneita
.pe St delle neoplasie; in
assistenziali. dermatologia, mi-

gliorando la distin-
zione tralesioni beni-
gne e maligne; e in
oculistica, attraverso
l'automazione dello
screeningdellaretinopatia dia-
betica». Ancora, «in oncologia,
I'la accelera la transizione ver-
so una medicina di precisione,
integrando dati clinici e dilabo-
ratorio con informazioni omi-
che, come quelle genomiche,
radiomiche e proteomiche».

Aproposito dimedicina di pre-
cisione. Gasbarrini & certo diun
percorso inarrestabile: «Oggi
I'Ia legge migliaia di immagini
diagnostiche e riconosce segni
clinici che anticipano una ma-
lattia prima ancora che dia sin-
tomi; nell'oncologia di precisio-
ne, ormai, orienta la scelta del-
la terapia pil1 efficace per quel
singolo paziente, non perlame-
dia statistica. E un progresso
reale, misurabile in vite salvate.
Ma ¢ anche la conferma piu
chiara di cio che scrive papa
Leone:latecnologianon éneu-
trale, perché assume il volto di
chila pensa, la finanzia, la usa.
TLalgoritmo trovail segnale; non
decidela cura. Quellasceltare-
sta un atto umano, che porta il
nome di chi la firma davanti al
malato, non davanti al dato».

SALUTE

Dalle diagnosi che
svelano malattie
prima che diano

sintomi, alle terapie
personalizzate:

gli algoritmi
cambiano la sanita

Ma I'innovazione,

ricorda il Papa,
deve restare
ancorata

al bene comune

B L'inchiesta

Lo sviluppo
dell'Intelligenza
artificiale e la sua

sempre piu pervasiva
presenza nei
decisionali a livello
politico, economico e
sociale pone sfide
inedite alle comunita.
In ordine alle
conseguenze sociali
di questa rivoluzione,
ma piu ancora per
come l'lA - “agente”
in maniera autonoma
- puo sovvertire la
tradizionale gerarchia
dei processi
decisionali e
democratici. Fino a
mettere a rischio non
solo il ruolo, maiil
primato stesso
dell’'umano sugli
algoritmi. Temi su cui
riflette enciclica
Magnifica Humanitas
e che sono al centro
della nostra inchiesta.
Dopo la prima puntata
su lA e armi del 14
agosto, e quella sul
lavoro del 20, oggi la
terza sulla sanita.

Diagnosi

pill precise

da nuova tecnica
che legge il Dna

Un'innovativa

ia di lettura
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