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INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Dall’Omslanuovalinea

per gestire i benefici e difendersi
sanitario

dairischiin ambito

L’intelligenza artificiale corre veloce, anzi velocissima.

A spadroneggiare sempre di pitt sono i modelli
multimodali di grandi dimensioni (LMM), un tipo

di tecnologia di IA che tiene ormai banco su diverse
piattaforme, come ChatGPT, Bard e Bert, e con applicazioni
nell’assistenza sanitaria, nella ricerca scientifica,

nella salute pubblica e nello sviluppo di farmaci

MA TRA | POSSIBILI BENEFICI per la salute delle
nuove tecnologie, ci sono anche tanti rischi in ag-
guato. Si va dalla produzione di affermazioni fal-
se, imprecise, tendenziose o incomplete, che po-
trebbero danneggiare le persone che utilizzano le
informazioni per prendere decisioni sulla salute,
fino al rischio che vengano impropriamente de-
legate a un LMM scelte difficili sulla salute delle
persone.

Inoltre, come altre forme di IA, prestano anche il
fianco ai rischi di cybersecurity che potrebbero
mettere a repentaglio le informazioni dei pazien-
ti o l’affidabilita degli algoritmi (possono essere
“addestrati” su dati di scarsa qualita o distorti,
sia per razza, sesso, identita di genere o eta) e pill
in generale, I’erogazione di assistenza sanitaria.
Ecco quindi che dall’Organizzazione Mondia-
le della Sanita arrivano nuove
coordinare per “navigare” con
“intelligenza”: € stata infatti pre-
senta la Nuova guida sull’etica

e la governance dei modelli mul-
timodali di grandi dimensioni
dell’IA. Sono oltre 40 le racco-
mandazioni che devono essere
prese in considerazione da Go-
verni, aziende tecnologiche e for-
nitori di assistenza sanitaria per
garantire 1’uso appropriato dei
LMM. In ballo c’é la necessita di
promuovere e proteggere la salute
delle popolazioni.

I LMM, spiega in una nota dell’Oms
“possono accettare uno o pit tipi di
dati in ingresso, come testi, video e
immagini, e generare diversi output
non limitati al tipo di dati immessi.
Sono unici per la loro capacita di imi-
tare la comunicazione umana e di svol-
gere compiti per i quali non sono stati esplicita-
mente programmati. Sono poi stati adottati pit
rapidamente di qualsiasi altra applicazione con-
sumer nella storia, con diverse piattaforme, co-
me appunto ChatGPT, Bard e Bert”.

Le tecnologie di intelligenza artificiale generati-
va hanno “il potenziale per migliorare I’assisten-
za sanitaria, ma solo se coloro che sviluppano, re-
golano e utilizzano queste tecnologie identifica-
no e tengono pienamente conto dei rischi asso-
ciati”, avverte il dottor Jeremy Farrar, Chief Scien-
tist dell’Oms che aggiunge “abbiamo bisogno di
informazioni e politiche trasparenti per gestire la
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Potenziali
benefici erischi
La nuova Linea gui-
da dell’Oms delinea cinque aree di applica-
zioni dei LMM nell’ambito della salute: Diagnosi
e assistenza clinica, ad esempio rispondendo al-
le domande scritte dei pazienti; Uso guidato dal
paziente, ad esempio per indagare sui sintomi e
sul trattamento; Compiti amministrativi, come la
documentazione e il riepilogo delle visite dei pa-
zienti all’interno delle cartelle cliniche elettroni-
che; Formazione medica e infermieristica, com-
presa l'offerta ai tirocinanti di incontri simulati
con i pazienti; Ricerca scientifica e sviluppo di far-
maci, anche per identificare nuovi composti.
Insomma, un campo di applicazione vastissimo,
che nasconde pro e contro: se da un lato i LMM
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iniziano a essere utilizzati per scopi specifici le-
gati alla salute, dall’altro avverte I’'Oms é docu-
mentato il rischio di produrre affermazioni false,
imprecise, tendenziose o incomplete, che po-
trebbero danneggiare le persone che utilizzano
tali informazioni per prendere decisioni sulla sa-
lute. Inoltre, i LMM possono essere addestrati su
dati di scarsa qualita o distorti, sia per razza, et-
nia, ascendenza, sesso, identita di genere o eta.
La guida descrive anche rischi pitt ampi per i si-
stemi sanitari, come ’accessibilita e ’economi-
cita dei LMM pit performanti. Gli LMM, ammo-
nisce Oms, possono anche incoraggiare “pregiu-
dizi di automazione” da parte degli operatori sa-
nitari e dei pazienti, in quanto vengono trascu-
rati errori che altrimenti sarebbero stati identifi-
cati o vengono impropriamente delegate a un
LMM scelte difficili. I LMM, come altre forme di
IA, sono poi anche vulnerabili ai rischi di cyber-
security che potrebbero mettere a repentaglio le
informazioni dei pazienti o I'affidabilita di que-
sti algoritmi e, pili in generale, la fornitura di as-
sistenza sanitaria.



