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PRIMO piano

L’ANALISI

Gli psicoterapeuti 
avvertono  

che è rischioso  
affidare ai chatbot 
i propri problemi. 

Foschino Barbaro: 
«I progressi 

non possono 
prescindere 

dall’alleanza 
tra paziente 
e terapeuta»

Il primo Manifesto su IA e salute mentale 
«Senza relazione, l’aiuto è una trappola»

ILARIA  BERETTA 

«Non riesco più a control-
lare l’ansia, cosa posso 
fare?». «Ho continui 

pensieri che non riesco a fermare: è 
normale?». «Mi capita di stare ma-
le senza un motivo preciso, puoi 
aiutarmi a capire?». Le domande 
che fino a pochi anni fa venivano ri-
volte a psicologi in carne e ossa, og-
gi sempre più spesso – anche in Ita-
lia – sono poste a terapeuti gover-
nati da algoritmi di intelligenza ar-
tificiale. I chatbot non si sottraggo-
no mai alle richieste e, anzi, attiva-
no con l’utente-paziente un dialogo 
veloce, gratuito e dal tono empati-
co e comprensivo. 
Non stupisce dunque che oggi il 
mercato delle intelligenze artificiali 
per il supporto psicologico sia in pie-
na espansione: mentre sono nate 
piattaforme specializzate nella salu-
te mentale come Wysa, Youper, Elo-
mia o Meomind che offrono alterna-
tive più economiche e “on demand” 
alla terapia tradizionale, si stima che 
il settore supererà i 17 miliardi di dol-
lari entro il 2030. Già nel 2023 una 
persona su dieci – rivela uno studio 
condotto negli Stati Uniti – si era ri-
volta almeno una volta a strumenti 
automatizzati per ricevere supporto 
emotivo o psicologico, e anche Ope-
nAI nel 2025 ha dichiarato che ogni 
settimana, centinaia di migliaia di 
conversazioni sulla piattaforma ge-
neralista ChatGPT riguardano pro-
prio temi di disagio psicologico. 
Se la tendenza è chiara, non sembra-
no esserlo altrettanto i rischi che, 
dunque, hanno voluto mettere nero 
su bianco i professionisti del Comi-
tato Direttivo della Consulta delle 
Scuole Italiane di Psicoterapia Co-
gnitiva e Comportamentale (CBT Ita-
lia) attraverso un documento: il Ma-
nifesto italiano sulla salute mentale 
e l’intelligenza artificiale. «Abbiamo 
sentito la necessità di scrivere que-
sto testo programmatico – spiega 
Maria Grazia Foschino Barbaro, psi-
cologa e psicoterapeuta che ha lavo-
rato al Manifesto, presentato lunedì 
20 aprile a Roma in collaborazione 
con l’Università pontificia salesiana 
– perché l’Ia è entrata in modo pre-
valente nell’ambito della salute men-
tale. Tantissime persone, e ce lo rac-
contano candidamente anche i pa-

zienti, si affidano a questi sistemi per 
consegnare le proprie pene. Le sof-
ferenze mentali, però, non sono mai 
meri elenchi di sintomi né condizio-
ni affrontabili con modalità proba-
bilistiche». Se l’intelligenza artificia-
le ha il merito di offrire una risposta 
immediata e a portata di mano, per 
altro con un linguaggio che simula 
vicinanza umana, «manca la relazio-
ne – sintetizza Foschino Barbaro – 
che è il centro di ogni percorso psi-
cologico. A differenza di altri ambiti 

medici in cui l’Ia porta a risultati per-
ché consente di gestire una grande 
quantità di dati e di processi, nella 
salute mentale i progressi si verifica-
no solo in virtù di un’alleanza tra due 
individui: il paziente e il terapeuta. 

Non si può prescindere da questo». 
Secondo gli autori del Manifesto, 
questo scarto è proprio un limite 
strutturale dei sistemi di intelligen-
za artificiale che non potrà essere su-
perato nemmeno con l’avvento di al-
goritmi migliori. Il problema è che 
non tutti i pazienti hanno gli stru-

menti per accorgersene e così un’in-
telligenza artificiale che simula em-
patia e capacità di comprensione 
può diventare una trappola insidio-
sa, soprattutto per chi si trova in una 
fase particolarmente vulnerabile, co-
me gli adolescenti o gli anziani. «Le 
risposte dei chatbot – insiste la psi-
cologa – sono rapide e per un attimo 
riescono anche a placare ansie e 
paure, ma non sono mai risolutive. 
Inoltre le intelligenze artificiali ri-
schiano di incappare in risposte er-
rate, fuorvianti, parziali, e persino 
inappropriate e si basano su pregiu-
dizi più che sul vissuto personale del 
singolo paziente». Tutti questi ele-
menti non solo non aiutano ma pos-
sono anche peggiorare il quadro cli-
nico e spingere la persona verso un 
maggiore isolamento invece di indi-
rizzarla verso un percorso di trasfor-
mazione, che è l’obiettivo finale di 
ogni terapia. 
L’intelligenza artificiale può essere 
utile ma non può sostituirsi alla te-
rapia: è questo il concetto ribadito 
lungo tutto il Manifesto, che si rivol-
ge anzitutto agli addetti ai lavori ma 
anche ai decisori politici e alle per-
sone comuni, nelle quali vorrebbe 
diffondere una maggiore consape-
volezza, approfondendo i documen-
ti esistenti sulla materia e indicando 
alcuni criteri operativi. «L’Ia può aiu-
tare, per esempio, per la parte orga-
nizzativa, per avvicinare i pazienti a 
materiali psicoeducativi ma anche 
in una prima fase di supporto. Ma la 
diagnosi, la gestione delle crisi e le 
interpretazioni dei sintomi – precisa 
Foschino – devono sempre restare 
nelle mani umane del terapeuta». 
«Noi psicologi e psicoterapeuti – ag-
giunge ancora la professionista – non 
condanniamo l’intelligenza artificia-
le tout court. Anzi, riteniamo che 
possa essere un punto di partenza 
nella cura. L’importante che poi il 
discorso evolva all’interno di uno 
spazio con un professionista che 
ha le competenze per muover-
si in un momento di crisi. Al-
trimenti, se la terapia è inter-

pretata solo come un insieme di 
risposte corrette, disponibili su-
bito e a basso costo, allora di-

venta naturale immaginare 
che possa essere automatiz-
zata. Ma non è così». 
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Innovazione 
e benessere

VITO  SALINARO 

Primavera 2020, un giorno (pandemico) 
come tanti. La scena si ripete: l’ingresso 
del Pronto soccorso dell’Ospedale San 

Raffaele di Milano è preso d’assalto da centi-
naia di persone. La stragrande maggioranza ha 
i sintomi del Covid-19. I pazienti vogliono esse-
re visitati quanto prima. Il tempo è poco, loro 
troppi. Bisogna decidere in pochi minuti chi ri-
coverare e chi dimettere. È così che due cervel-
li meridionali approdati anni prima a Milano, 
Carlo Tacchetti, ordinario di Anatomia umana, 
e Antonio Esposito, ordinario di Radiologia (il 
primo napoletano, il secondo barese), e oggi 
coordinatori del Programma strategico di Intel-
ligenza artificiale dell’Università Vita-Salute San 
Raffaele, decidono di sentire telefonicamente 
Veronica Jagher, all’epoca responsabile di Mi-
crosoft Healthcare Europe: «Siamo in emergen-
za, puoi darci una mano?». Jagher è stimolata 
dal creare soluzioni e, pochi giorni dopo, nasce 
un team internazionale che crea, in meno di 8 
mesi, un modello predittivo destinato a diveni-
re un punto di riferimento per molti Paesi. Gli 
scienziati utilizzano 5 parametri clinici e i dati 
di 1.500 pazienti Covid, provenienti da 15 ospe-
dali del Nord e Centro Italia, per stilare una sor-
ta di mappa delle priorità che rivela ai medici 
chi, tra i pazienti, svilupperà una forma grave 
della malattia, il tutto in soli 30 minuti dall'ar-
rivo in Pronto soccorso. È una delle prime di-
mostrazioni al mondo della potenza dell’Intel-
ligenza artificiale (IA) applicata alla sanità. 
Nel frattempo, le case farmaceutiche sfornano 
a ritmo di record i primi vaccini contro il virus 
Sars-CoV-2, e il modello predittivo targato Mi-
crosoft-San Raffaele non serve più. Ma da quel-
la intuizione si decide di agire traslando l’espe-
rienza verso altre malattie. Nasce così il primo 
prototipo di “S-Race”, una piattaforma digitale 
avanzata che viaggia su cloud, sicura, certifica-

Carlo Tacchetti, docente di 
Anatomia all’Università Vita-Salute, 
racconta come, in emergenza e con 
Microsoft, vide la luce il prototipo 

“S-Race”, che «crea modelli 
predittivi senza precedenti»

Da sinistra a 
destra, Antonio 
Esposito e 
Carlo Tacchetti, 
rispettivamen-
te titolari delle 
cattedre di 
Radiologia e di 
Anatomia 
umana 
all’Università 
Vita-Salute San 
Raffaele di 
Milano

L’ADOZIONE DELL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE NELL’OSPEDALE SAN RAFFAELE DI MILANO 

«La nostra piattaforma? Nata nella pandemia 
Dai tumori agli infarti, così miglioriamo le cure»

ta e in grado di sviluppare modelli predittivi. 
Con un investimento di 4 milioni, sostenuto da 
Università Vita-Salute e Unione Europea (Pnc 
Eu-Next GenerationEu), a giugno 2024 S-Race 
diventa operativa a tutti gli effetti. È progettata 
per raccogliere, classificare, analizzare una va-
sta quantità di dati sanitari reali provenienti 
dall'ospedale San Raffaele, dove ogni anno ac-
cedono un milione e mezzo di pazienti, garan-
tendo le normative sulla privacy. In buona so-
stanza, la piattaforma “studia” i dati di migliaia 

di pazienti per prevedere prognosi e risposta te-
rapeutica di ognuno. Intendiamoci: questi mo-
delli, spiegano dal nosocomio fondato da don 
Luigi Verzé, non sostituiscono il medico, ma ne 
diventano un prezioso alleato, permettendo una 
personalizzazione senza precedenti della dia-
gnosi e del trattamento di molte patologie. 
Le applicazioni pratiche? Eccole, nelle parole 
di Tacchetti: «La piattaforma integra già 21 pro-
getti dedicati a diversi ambiti clinici, tra cui l’on-
cologia, le malattie cardiovascolari e metaboli-
che, le cure intensive e le neuroscienze. Ma an-
che la radiologia ne beneficerà. Abbiamo già 
realizzato tre modelli predittivi, per pazienti con 
tumore al rene prima di un eventuale interven-
to chirurgico, per la predizione della risposta al 
trattamento della stenosi valvolare aortica e per 
la stratificazione del rischio di infarto in pazien-
ti con stenosi coronariche moderate». Tutti i 
protocolli sono standardizzati e in linea con le 

normative e le raccomandazioni per un uso re-
sponsabile dell'IA. 
«In ingegneria, due più due fa sempre quattro 
– continua Tacchetti – ma in medicina no. Que-
sto rende ogni paziente diverso dall’altro, an-
che se presentano una patologia apparente-
mente identica. La sfida dell’IA è identificare 
queste variabili, per fornire una diagnosi, una 
prognosi e una terapia più accurate». L'enorme 
quantità di dati sanitari generati ogni anno (con 
una crescita del 36% a livello mondiale) rende 
l'IA uno strumento indispensabile per l'anali-
si, tra l’altro con un enorme risparmio di tem-
po per il medico. “S-Race”, evidenziano gli 
scienziati del San Raffaele, affronta questa sfi-
da utilizzando due approcci combinati: quello 
a “scatola nera”, dove il computer con i dati ri-
cevuti, restituisce una soluzione senza spiega-
re il ragionamento seguito, «un approccio effi-
cace, ma che presenta una minore “spiegabili-
tà“, che in medicina è cruciale perché il medi-
co deve sempre spiegare al paziente la terapia 
proposta». E il modello a “scatola bianca”, che 
permette di seguire il percorso logico dell'al-
goritmo, offrendo più trasparenza e compren-
sione. «Qui al San Raffaele – afferma Tacchetti 
– sono state definite procedure standard che 
combinano entrambi gli approcci. Oggi la tec-
nologia ci pone nuove sfide che necessitano di 
ulteriori competenze, per questo nel nostro ate-
neo abbiamo dato vita al corso magistrale di 
Health Informatics, in collaborazione con il Po-
litecnico di Milano, per sviluppare le più avan-
zate competenze informatiche, declinate nel 
campo della medicina. L’obiettivo – conclude 
Tacchetti – è formare figure leader in un con-
testo sempre più digitalizzato e caratterizzato 
da un approccio diagnostico-terapeutico per-
sonalizzato e centrato sul paziente». 
I risultati di questo lavoro sono ora accreditati 
a livello internazionale. Uno studio scientifico 
da poco pubblicato sulla prestigiosa rivista Ja-
ma riconosce la piattaforma S-Race come il gold 
standard in Europa, tracciando la strada per tut-
te le altre organizzazioni sanitarie che vogliano 
entrare nel Train-Europe, un consorzio euro-
peo di massimi esperti che, rispecchiando 
un’iniziativa simile avviata negli Usa, promuo-
ve pratiche di IA etiche. Un tema, questo, cru-
ciale per il futuro della medicina. 
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Da Engineering  
un’architettura 
italiana per IA 
sostenibile
Engineering, tra i 
leader della Digital 
Transformation in 
Italia e con 
un’importante 
presenza a livello 
internazionale, 
sviluppa IS-IA - Italy’s 
Sovereign 
Intelligence 
Architecture, un 
approccio 
architetturale basato 
sul concetto di 
Intelligenza artificiale 
italiana, governabile 
e sicura. Grazie a 
questa strategia 
innovativa, l’azienda 
supporterà le 
organizzazioni a non 
affidarsi più solo ad 
una AI difficile da 
governare, 
ispezionare e 
certificare. 
L’Intelligenza 
artificiale diventa così 
un asset che genera 
valore cumulabile nel 
tempo e contribuisce 
alla costruzione di un 
vantaggio 
competitivo 
difendibile e 
duraturo.

All’Humanitas 
il medico 
ha l’assistente 
virtuale
La sua presenza in 
ambulatorio è 
discreta, praticamente 
“invisibile”: mentre il 
medico si dedica al 
paziente (dedicandogli 
tutto il tempo), ascolta, 
prende appunti e, 
quando è il momento, 
interviene trascrivendo 
il referto della visita e 
mettendolo a 
disposizione del 
camice bianco che lo 
rivede, verifica che sia 
tutto corretto e lo 
firma. All’Istituto 
clinico Humanitas di 
Rozzano (Milano) 
debutta l’Ia “assistente 
virtuale”, un sistema di 
trascrizione basato 
sull’intelligenza 
artificiale. L’Irccs 
lombardo è tra i primi 
ospedali in Europa ad 
introdurre questa 
tecnologia nella 
pratica clinica 
quotidiana, avviando 
una collaborazione 
con Tandem Health 
che, spiegano dalla 
struttura, partirà 
adesso con le prime 
nove unità operative 
per poi essere esteso.
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