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Beh, almeno siete della stessa università…

Vi piace Pavia?
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Ma a parte il clima …

Editto di Lotario 825                                                                                   Università 1361
(Scuola superiore)



Odone, Quaglini

Avete mai avuto un fidanzato 

ingegnere?
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Avete mai avuto un fidanzato 

medico?
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A quanti gruppi di medici siete 

iscritte su Facebook?



Odone, Quaglini

e di ingegneri?
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Con quanti colleghi ingegneri 

ha collaborato nell’ultimo 

anno? 
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Con quanti colleghi medici ha 

collaborato nell’ultimo anno? 
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Tanti, almeno una ventina, non solo medici, ma anche 
Psicologi
Infermieri
Dietisti
Fisioterapisti
…
Perché un progetto di medicina digitale solitamente 
coinvolge tante professioni nell’area medica e 
l’ingegnere deve anche capire qual è il modello di 
cooperazione  tra le varie figure per fare in modo che il 
sistema informatico si inserisca nel workflow clinico 
senza essere «disrupting»
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Cosa invidia un medico a un 

ingegnere?
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• La cultura dei numeri e del rigore “formulistico”

• Autonomia di elaborazione e ragionamento

• Multidisciplinare “by design”
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Cosa NON invidia un medico a 

un ingegnere?
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Cosa invidia un ingegnere ad 

un medico ?
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Forse la 
possibilità 
(volendo) di fare 
molti piu’ soldi?

Il fascino del camice 
bianco?

Il ruolo sociale 
prestigioso riconosciuto
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Cosa NON invidia un ingegnere 

ad un medico?
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Forse la 
possibilità 
(volendo) di fare 
molti piu’ soldi?

Il fascino del camice 
bianco?

Il ruolo sociale 
prestigioso riconosciuto

Dover ricorrere alla 
medicina difensiva

Dover prendere 
decisioni in condizioni 
di risorse scarse

Baronato ancora molto 
più presente
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Cosa vorrebbe che un 

ingegnere capisse del lavoro di 

un medico?
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• La necessità urgente di avvicinare le due discipline

• Cultura del rigore su dati e metolodologia vere

emergenze

• L’alfabetizzazione sanitaria e la comunicazione, una

folla di santi e sante nei media
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Cosa vorrebbe che un medico 

capisse del lavoro di un 

ingegnere?
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Che il compito dell’ingegnere è quello di trovare soluzioni a problemi e che affinché la soluzione sia efficace ed 
efficiente, occorre collaborare, anche in quei compiti che ad un medico possono sembrare ESTREMAMENTE NOIOSI 

La definizione dei requisiti del sistema è noiosa, delego all’ingegnere 

Esempio di scelta progettuale

Continua…
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TIPICA DIATRIBA TRA MEDICO E INGEGNERE

QUESTE STATISTICHE 
NON MI 

CONVINCONO …
AVRESTI DOVUTO 

SPECIFICARE MEGLIO COME 
DOVEVANO ESSERE INSERITI 

I DATI… ORMAI E’ TARDI
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Quali conoscenze dovrebbe 

avere un ingegnere per 

comunicare efficacemente con 

un medico?



Odone, Quaglini

• Pazienza: dati e tecnologie in sanità possono fare 

enormi passi avanti, basta non essere cane e gatto

• Conundrum normativo: la complessità dei contesti

legali può irrigidire il dialogo
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Quali conoscenze dovrebbe 

avere un medico per 

comunicare efficacemente con 

un ingegnere?
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IL MEDICO DEVE CONOSCERE QUELLO CHE IL BIOINGEGNERE (O 
L’INFORMATICO) PUO’ REALIZZARE, IN MODO DA PRETENDERE SISTEMI 
«BEN FATTI», IN GRADO DI ASSICURARE ALLO STESSO TEMPO

• UN’ AGILE INTERAZIONE PER L’INSERIMENTO E LA VISUALIZZAZIONE 
DEI DATI

• UNA BUONA QUALITA’ DEI DATI e AFFIDABILITA’ dei risultati

QUANTE VOLTE SIETE STATI COINVOLTI NELLA PROGETTAZIONE DEI 
SISTEMI INFORMATICI?

QUANTO VORRESTE ESSERE COINVOLTI?

IL MEDICO DEVE NUTRIRE UNA CERTA DIFFIDENZA VERSO LA PUBBLICITA’ 
SUI MIRACOLI DELLA TECNOLOGIA, SE MAI FARSI AMICO DI QUALCHE 
INGEGNERE SERIO E FARSI SPIEGARE BENE …
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Se le dico “tecnologie digitali 

per la salute del futuro”, 

a che cosa pensa, quali sfide 

percepisce?
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Digitalization as a means, 

not an end in itself

Digitalization should not modify public health 

principles; rather it should support and enable their 

implementation […] Digital public health is 

therefore not a discipline per se but an asset our 

community has to fulfil its aims and mission. The 

health system goals of quality, accessibility, 

efficiency and equity of healthcare, embraced by 

public health professionals are unaltered by the 

process of digitalization 

Founding 

principle



1) Cosa/Quali sono le 

tecnologie digitali per 

la sanità ?

Odone et al, 2019



2) In che modo le 
tecnologie digitali 
aiutano a 
raggiungere gli 
obiettivi ?

Odone et al, 2019
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Il sogno del bioingegnere (quello col cappello dell’informatica medica) è di poter realizzare sistemi 
che raccolgano dati 
- Inseriti da varie fonti

- Utenti diversi
- Posti diversi
- A mano/da sensori

- di alta qualità
- che siano fruibili da tutti quelli che potrebbero contribuire al miglioramento della salute

COSA SERVE
- Accordo sugli standard da adottare

- Rappresentazione dei dati (Ontologie/Terminologie)
- Trasmissione/memorizzazione dei dati (HL7 FHIR, OMOP, RedCAP, I2B2, …)

- Normative chiare e condivise (GDPR in Europa, più frammentata in US – HIPAA, FERPA, CCPA, …)
- Volontà di condividere  («I dati sono MIEI»)

https://youtu.be/N2zK3sAtr-4
Continua…



La maggior parte dell’IA oggi si basa sul machine learning, che significa «imparare dai dati». 
Ma siamo sicuri che il sistema ha imparato da dati corretti? Siamo sicuri che quei dati 

valgano anche per il nostro paziente? 
Difficile controllare, i dati sono così tanti, provengono da fonti diverse …

Inoltre la maggior parte dei sistemi AI odierni sono black-box, «non spiegano cosa fanno»

Vi aspettavate qualcosa di più come sogno, es. IA, il 

chirurgo-robot? La diagnosi automatica? 
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Qual è secondo voi il ruolo di 

un medico nell’innovazione 

digitale in sanità?
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• Far emergere dei bisogni a cui la tecnologia può far fronte
• Non lasciare che l’ingegnere decida quali sono i bisogni
• Collaborare alla progettazione del sistema 

• Definizione dei requisiti
• Validazione

• Fare squadra, coinvolgere il «sistema» (evitare iniziative individuali, ma 
capire chi coinvolgere) 
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Qual è secondo voi il ruolo di 

un ingegnere nell’innovazione 

digitale in sanità?
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Andiamo un po’ nel dettaglio delle 

possibili applicazioni. Cosa ne pensate 

dell’ utilizzo dell’informatica in medicina 

per: 

• LA CARTELLA CLINICA ELETTRONICA

• I SISTEMI DI SUPPORTO ALLA DECISIONE

• L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE 
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La cartella clinica elettronica

• PERMETTE DI CODIFICARE TUTTE LE INFORMAZIONI 

• POTREBBE FACILITARE LA COMUNICAZIONE FRA 
DIVERSI SISTEMI INFORMATIVI (sia all’interno dello 
stesso ospedale sia fra diversi ospedali)

• INCENTIVA LA CONDIVISIONE E LA DONAZIONE DEI 
DATI («DATA DEMOCRACY»)

• L’INFORMATICA PUO’ MIGLIORARE LA 
COMUNICAZIONE FRA MEDICO E PAZIENTE

Troppo spesso NON FUNZIONA COME DOVREBBE

• troppo lenta
• troppo macchinosa
• pone vincoli troppo stringenti

costringe all’ adozione DI WORKAROUND

DIFFICILE INDIVIDUARE LE COLPE:
- Incapacità di progettazione e/o sviluppo?
- Gare d’appalto non proprio ottimali?
- Poco investimento sul training per gli operatori?
- Sistemi Informativi interni non efficienti?
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L’IA e i sistemi di supporto alla decisione

… We train a CNN using a dataset of 129,450 clinical images … 
consisting of 2,032 different diseases



Odone, Quaglini

False expectations

Siamo nel 2022 
ma i radiologi non 
sono spariti !

Il radiologo non solo 
«guarda» l’immagine, 
ma decide come, 
quando e in quale sede 
produrre l’immagine … 
Riesce a lavorare con lo 
strumento più nuovo 
così come con uno 
strumento vecchio, 
interpreta il risultato 
discutendo con i 
colleghi specialisti, … 
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L’AI esplicabile secondo la Commissione 
Europea

Per promuovere un approccio europeo all’IA, la CE (+ Norvegia e Svizzera) ha selezionato, nel 2018, un gruppo di 52 esperti a livello 

internazionale che possano supportare la Commissione stessa nell’implementazione di una strategia europea condivisa sull’IA. 

Nel marzo 2019, il documento, Ethics Guidelines for Trustworthy AI , è stato approvato dalla CE e uno dei 5 principi chiave è proprio il

• principio di esplicabilità di un algoritmo IA: il criterio decisionale di un sistema di IA deve poter essere controllabile, quindi deve 

essere comprensibile e intellegibile per gli esseri umani. Con il termine “esplicabilità”, gli esperti intendono sintetizzare i concetti di 

“intelligibilità” (che risponde alla domanda “come funziona?”) e di “responsabilità” (“chi è responsabile del modo in cui funziona?”).

April 2021   EU  Artificial Intelligence Act

Il medico si puo’ fidare del responso di un sistema AI senza una spiegazione di come il sistema sa 
arrivato a quel risultato?

https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/artificial-intelligence
https://www.zerounoweb.it/analytics/cognitive-computing/ethics-guidelines-for-trustworthy-ai-cosa-dice-il-documento-dei-52-esperti-nominati-dalla-ce/
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L’utilizzo di soluzioni 

informatiche, come ad esempio 

la telemedicina, compromette il 

rapporto medico-paziente?
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https://www.youtube.com/watch?v=XKdKw2ibM7I&t=13s

La testimonianza di un paziente su YouTube
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Legislazione ed innovazione: 

privacy & normative uccidono il 

progresso?
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FORSE L’ESASPERAZIONE 

DEGLI ASPETTI MEDICO-

LEGALI E DELLE 

QUESTIONI DI PRIVACY 

CONTRIBUISCONO BEN 

PIU’ DEL DIGITALE A 

ROVINARE IL RAPPORTO 

MEDICO-PAZIENTE !! 
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Ingegnerizzare la figura medica 

o medicalizzare l’ingegnere?
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1. Trovarsi a metà strada

2. Percorso più da 👩⚕️ a 👩💻
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Ingegnerizzare la figura medica: Proprio in questi ultimissimi anni sono nate 

nuove iniziative didattiche che vanno in quel senso

Medicalizzare l’ingegnere:  i corsi di laurea in Bioingegneria e il dottorato di ricerca in 
Bioingegneria



Odone, Quaglini

MedTec
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Master MEET – Università di pavia



Grazie per l’attenzione !



Da qui in poi slides di scorta da tenere per 
eventuali domande



Sistemi per annotazione di documenti

64

Espressioni temporali

Eventi clinici
- Problemi
- Test
- Trattamenti
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LA CODIFICA DELLE INFORMAZIONI

MI POSSO FIDARE DELL’INTELLIGENZA 
ARTIFICIALE?

DIPENDE FORTEMENTE 
DALLO SCOPO PER CUI LA 

VUOI UTILIZZARE



Il principio del 
machine learning

Dati ed esiti

noti Modello

Possibili algoritmi

Regressione logistica

Alberi di classificazione

Reti neurali

Support Vector Machines

…

Predizione

Training
set

Dati noti,

Esito ignoto

Validation/
Testing set

Intermediate

Bad outcome

Good



Distinguere lesioni maligne da quelle benigne

immagini

annotate 

con la classe

corretta

Deep

Neural 

network





Odone, Quaglini Digital health (salute digitale), cosa devi sapere oggi

https://www.startupbusiness.it/digital-health-salute-digitale-cosa-devi-sapere-oggi/103645/
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