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INTELLIGENZA ARTIFICIALE E RADIOLOGIA

• Gestione dei processi

• Percorso diagnostico

• Formazione e Ricerca

GENERATIVE AI



IA E GESTIONE DEI PROCESSI
“FROM EMOTIONAL TO DATA-DRIVEN DECISIONS”



IA E GESTIONE DEI PROCESSI

UOC Radiologia - AOUSA



INTELLIGENZA ARTIFICIALE E RADIOLOGIA

• Gestione dei processi

• Percorso diagnostico

• Formazione e Ricerca



IA E PERCORSO DIAGNOSTICO

Prenotazione

• Valutazione 

appropriatezza 

prescrittiva esame 

diagnostico

• Gestione «intelligente» 

liste di lavoro

Accettazione

• Triage del Paziente (PS)

• Appropriatezza 

richiesta

• Percorsi «ad hoc»

Esecuzione

• Riduzione dose 

radiazioni

• Riduzione tempo di 

esame

• Automazione protocolli

Refertazione

• Prioritarizzazione

• Anamnesi sintetica Pz

• Sinossi referti precedenti

• Generazione pre-referto

• Sintesi  «Conclusioni»

• «Super Radiopaedia»

Comunicazione

• Comunicazione con il 

Paziente

• Risposta FAQ

• Spiegazione del referto



Prenotazione Accettazione Esecuzione Refertazione Comunicazione

• Valutazione appropriatezza prescrittiva 

esame diagnostico

• Gestione «intelligente» liste di lavoro 

• Esigenze/competenze medici

• Rispetto normative



Prenotazione Accettazione Esecuzione Refertazione Comunicazione

•Triage del Paziente (PS)

• Appropriatezza richiesta

• Percorsi «personalizzati»



Prenotazione Accettazione Esecuzione Refertazione Comunicazione

«INVISIBILE»• «Deep learning»

• Riduzione dose in TC (-60%)

• Riduzione tempo in RM

• Gestione automatica protocolli

• Ottimizzazione qualità esami / 

riproducibilità



Prenotazione Accettazione Esecuzione Refertazione Comunicazione

• Sistemi «semplici» di supporto alla 

decisione diagnostica



Prenotazione Accettazione Esecuzione Refertazione Comunicazione

• Sistemi «complessi» (predizione di risposta alla terapia; prognosi, PFS, 

OS; supporto decisione terapeutica)

• Sistemi multidisciplinari (multi-omici); WIP



Prenotazione Accettazione Esecuzione Refertazione Comunicazione

• «Prioritarizzazione» esami

• Anamnesi sintetica automatica

• Sinossi referti precedenti

• Generazione pre-referto e/o «Conclusioni»

• «Super Radiopaedia»



Prenotazione Accettazione Esecuzione Refertazione Comunicazione

Comunicazione Medico-Paziente

• Large Language Models (LLMs)

• Chatbot/assistenti virtuali

• Risposta quesiti dei Pz

• Aumento del tempo di lettura, 

nessuna riduzione del tempo di 

risposta, incremento della 

lunghezza del testo della risposta

JAMA Internal Medicine Published online April 28, 2023



Prenotazione Accettazione Esecuzione Refertazione Comunicazione

Comunicazione Medico-Paziente

• Large Language Models (LLMs)

• Chatbot/assistenti virtuali

• Risposta quesiti dei Pz

• «Semplificazione» referto medico

• «Spiegazione» esame di laboratorio



INTELLIGENZA ARTIFICIALE E RADIOLOGIA

• Gestione dei processi

• Percorso diagnostico

• Formazione e Ricerca



IA E FORMAZIONE/RICERCA

REALTA’ VIRTUALE/AUMENTATA

• Formazione e addestramento in procedure 

interventistiche / chirurgiche

• Accessibilità / ripetibilità

• Assenza di rischi per pz e operatori

• Costi



Large Language Model (LLM) basati su IA

• PubMed, pubblicazioni: 4 (2022), 2082 (2023), 1488 (16.05.2024)

IA E FORMAZIONE/RICERCA

Sallam M, Healthcare 2023, 11, 887 





SFIDE PER L’IMPLEMENTAZIONE
• LIVELLO INFRASTRUTTURALE

• Infrastrutture organizzative, informatizzate, a livello locale, regionale o nazionale, 

per la data stewardship e data governance (Cloud nazionale; FSE 2.0; EHDS) 

• Interoperabilità dei sistemi

• Cybersicurezza

• LIVELLO NORMATIVO ED ETICO

• Tutela della privacy (General Data Protection Regulation, GDPR)

• AI - Act; MDR 2017/745

• LIVELLO GESTIONALE LOCALE

• “Engagement” delle Direzioni

• Resistenze interne (“Middle management”)
• Complessità del team di lavoro (CFO, IT, DPO, Ingegneri biomedici, Data 

Scientists, Clinici)

• LIVELLO PROFESSIONALE

• Personale sanitario e Dispositivi medici



SFIDE PER L’IMPLEMENTAZIONE
• LIVELLO PROFESSIONALE



SFIDE PER L’IMPLEMENTAZIONE
• PERSONALE SANITARIO

• “Digital gap”
• Scarsa conoscenza/diffidenza/autoreferenzialità

• Analisi retrospettiva su 2669 Pz ammessi al DEA AOUSA 

con sospetta frattura ossea

20%80%

Use of GleamerUtilizzo software

NO



SFIDE PER L’IMPLEMENTAZIONE

Radiologist

AI

Clinician

Diagramma prestazionale del radiologo durante il giorno



SFIDE PER L’IMPLEMENTAZIONE

“Puoi provare a cambiare la testa della gente,

ma stai solo perdendo tempo. Cambia gli

strumenti che hanno in mano e cambierai il

mondo”
Stewart Brand

«GAMIFICATION»



SFIDE PER L’IMPLEMENTAZIONE
• DISPOSITIVI MEDICI (AI)

• Progetto AIR, (Radboud Univ, NL)

• “Insoddisfacente” trasparenza sui dati di 

accuratezza

• 64/100 prodotti CE-marked mancano di evidenza

scientifica

• 18/100 hanno un impatto clinico potenziale

• RISCHIO: spreco di risorse; perdita credibilità; ritorno

all”inverno” dell’IA
• SOLUZIONE: attenta vigilanza delle agenzie regolatorie

van Leeuwen KG et al. Eur Radiol 2021



PERCHE’ NON TEMERE L’IA

• «AI won't replace radiologists, but radiologists who use AI 

will replace radiologists who don’t» - Curtis Langlotz, 

Radiologist/US

• «Rather than a replacement of jobs, it is a replacement of 

functions»

• «Dull, dirty, dangerous»

P. LIN - K. ABNEY - G. BEKEY, Robot ethics: Mapping the issues for a 

mechanized world, in Artificial Intelligence 175 (2011), 944



PERCHE’ NON TEMERE L’IA
IDENTIFICAZIONE 

NODULO POLMONARE

TUMOR BOARD

MULTIDISCIPLINARE

“Science can help me make 
predictions, not make decisions”

Richard Feynman, Physicist (1918-1988)



CONCLUSIONI



“Molto dipende da quanto siamo disposti a spendere, piuttosto che 

su ciò che gli ingegneri possono fare. L'industria e il commercio 

favoriranno gli sviluppi tecnici necessari, indipendentemente dalla 

partecipazione o meno dei medici alla rivoluzione informatica. 

Abbiamo a portata di mano un'invenzione che probabilmente 

trasformerà le nostre vite e la nostra società in modo altrettanto 

sorprendente quanto sono state trasformate dallo sfruttamento 

dell'elettricità. Se vogliamo applicarlo allo sviluppo di registrazioni più 

informative delle osservazioni mediche, avremo bisogno di un'intensa 

ricerca e di molto lavoro di sviluppo. I risultati potrebbero consentire 

una rivoluzione nella nostra capacità di interpretare le osservazioni 

mediche a beneficio dei singoli pazienti e della scienza medica”.

CONCLUSIONI
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