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FONDAZIONE

Una tematica attuale - EiErmtrreeee
Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
; Osﬁser;/aforio -‘sulyle A;ziende. e sul Sistema- sanifario lfaliano
'
5 PRESENTAZIONE NAZIONALE RAPPORTO OAS| 2025

La coperta corta 9 Superare le Coraggio delle
dell’SSN “narrazioni scelte
consolatorie”

Bisogni crescenti e risorse Paese che invecchia e
limitate. La priorita diventa restrizione della base
scegliere la priorita ~demografica attiva

(“ = P'ht', 4&% . -

® =N,

Definire chi viene prima,
quali servizi e con quale
intensita assistenziale




U n a te m ati ca att u a I e : SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA

in una fase di transizione

*CONli

-—

Osservatorio sulle Aziende e sul Sistema sanitario ltaliano

B0

PRESENTAZIONE NAZIONALE RAPPORTO OASI 2025

LA SANITA é una infrastruttura sociale fondamentale e incide su:
« qualita della democrazia, sussidiarteta

» sulla coesione delle comunita,
« sulla fiducia nelle istituzioni
« sulla capacita del Paese di affrontare shock, cambiamenti strutturali.

Una Cultura della Salute piu orientata alla continuita assistenziale, alla prevenzione e
alla promozione del benessere e meno centrata sullemergenza e sulla risposta acuta.
Prevenzione intesa non come insieme di campagne occasionali, ma come responsabilita
condivisa tra istituzioni, professionisti, comunita e cittadini, capa-

ce di incidere sui determinanti strutturali della salute.

W. Ricciardi
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Formare i professionisti
all'uso corretto dell’Al

Promuovere alfabetizzazione pratica,
spirito critico e supervisione umana.
Formare su rischi e limiti.

Diffondere casi d'uso semplici, utili e verificabili.
Valorizzare piccoli successi

misurabili.
e Professionisti Cresce la fiducia 4
sanno quando professionale 3
Integrare Al supporta il nell'uso appropriato /Alimentare
I'Al l.'|e|. e g|ud|z|o clinico s dell'Al I'Al con .d.atl
processi clinici oJ Al affidabili e
e organizzativi O al be llg ben governati
Inserire I'Al nei flussi reali L'Al GENERA Connettere I'Al a fonti
di cura e gestione. VALORE CLINICO, dati validate.
Ridurre attivita ripetitive ORGANIZZATIVO Migliorare qualita e
e manuali, E DECISIONALE completezza del dato.
Migliorare efficienza, ey Organizzare conoscenza
agppropriatezza e U% @ \ clinica strutturata.
continuita assistenziale. s s . . .
. i Professionisti Strumenti Al Definire regole di
Definire regole di  hareepiscono comprendono il ~ governancee

responsabilita. tracciabilita.

benefici concreti contesto
in tempo e qualita informativo sanitario

Rendere la tecnologia semplice,
sicura e interoperabile

Usare strumenti intuitivi Integrare con cartella
e adatti. clinica e sistemi esistenti.

Minimizzare attrito tecnico e complessita.

Garantire tracciabilita
e continuita.

ee. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
?71 EMILIA-ROMAGNA

. Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

4 FONDAMENTI
PER UNA
ADOZIONE

EFFICACE
DELL'Al IN
SANITA
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POLITICHE PER LA PERSONA = &
NEL 21° SECOLO:
CORAGGIO DELLE SCELTE

Sfruttare il driver di innovazione tecnologica come opportunitd per ripensare
criticamente il nostro lavoro. (GENERARE VALORE)

L'INTELLIGENZA ARTIFICIALE puo fungere da SUPPORTO ORGANIZZATIVO

COMUNICAZIONE CLINICA APPROPRIATEZZA

ACCESSO ai servizi Supporto alla Ripensare i PROCESSI
Gestione delle CLINICA SPECIALISTICA Rldurre.lfe RID(?NDANZE
INFORMAZIONI e alla MEDICINA DI ?empllflcare il lavoro

PROSSIMITA’ Ridurre la BUROCRAZIA
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POLITICHE PER LA PERSONA = &
NEL 21° SECOLO:
CORAGGIO DELLE SCELTE

Sfruttare il driver di innovazione tecnologica come opportunitd per ripensare
criticamente il nostro lavoro.

L'INTELLIGENZA ARTIFICIALE puo fungere da SUPPORTO ORGANIZZATIVO

COMUNICAZIONE

ACCESSO ai servizi
Gestione delle
INFORMAZIONI




C O M U N I CARE Co N '""" SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

T reeestll EMILIA-ROMAGNA
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Liberare il tempo per la gestione di casi piu complessi

GAIA e l'assistente virtuale intelligente che risponde 24/7 alle esigenze dei cittadini,
alleggerisce il carico sul personale e fornisce dati utili per decisioni strategiche

basate su evidenze.

COSA FA GAIA
= O
4 @ m = @
PRENOTA, MODIFICA RISPONDE ALLE GESTISCE RICHIESTE RICONOSCE E ACCOGLIE COINVOLGE IMPATTO SULLA POLITICA
O CANCELLA DOMANDE FREQUENT!I AMMINISTRATIVE IL PAZIENTE L'OPERATORE QUANDO
e o SANITARIA AZIENDALE
Integrazione con le agende Fornisce informazioni su Raccoglie e qualifica le Ricerca in anagrafica e Trasferisce la chiamata ACCESSO EQUO E CONTINUO
aziendali per una gestione servizi, sedi, orari, ticket, richieste (SAUB, ticket, personalizzazione al centralino nei casi Servizio attivo 24/7 per garantire risposte tempestive
automatica e sicura. preparazioni ed esenzioni. codice fiscale, ecc.) per il dell'interazione per complessi o su richiesta.

corretto inoltro. migliorare l'esperienza. e uniformi a tutti i cittadini.

EFFICIENZA OPERATIVA

Riduzione del carico su personale e migliore

PRIMI RISULTATI allocazione delle risorse.
Le richieste piu frequenti

@ © S (4) O QUALITA E TRACCIABILITA

Standardizzazione delle risposte e tracciamento

/\ﬁ 2 : 1 9 8 = rﬁ O ® = completo delle interazioni.

D[l Prenotazione SAUB Contatto Info su Ticket
interazioni totali operatore sppuntamento DECISIONI BASATE SUI DATI
(primi mesi di attivita) 578 305 303 205 129 Analisi dei trend e delle richieste per programmare
(26%) (14%) (14%) (9%) (6%) meglio servizi e investimenti.

_‘Q’_ | primi dati mostrano che GAIA intercetta soprattutto prenotazioni e richieste amministrative,

Yo o M
supportando una gestione piu ordinata dei contatti e liberando tempo per i casi piu complessi. 2_4/7 o Qo x /° , N Dati Ut'_l' ,
Disponibilita ) Riduzione carico 0 D[] per decisioni
continua operativo* strategiche
f-’CO)% MENO ATTESE, PIU RISPOSTE. UN'Al AL SERVIZIO DELLA SALUTE PUBBLICA.

*Valore variabile in base al contesto aziendale.
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POLITICHE PER LA PERSONA = &
NEL 21° SECOLO:
CORAGGIO DELLE SCELTE

Sfruttare il driver di innovazione tecnologica come opportunitd per ripensare
criticamente il nostro lavoro.

L'INTELLIGENZA ARTIFICIALE puo fungere da SUPPORTO ORGANIZZATIVO

CLINICA

Supporto alla
CLINICA SPECIALISTICA
e alla MEDICINA DI
PROSSIMITA’




TECNOLOGIA PER LA SALUTE: '“"" SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

0000000
T leeetll EMILIA-ROMAGNA

II Progetto SaIUte de"a MOntagna MOdenese ;;; Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

SRR N e J~ LMaranello
. F 2% g ¥ !
y Auav) G Le 27 yy4 Castelvetro
e P 4 di'Modena Bazzano

'.J[ﬁ 3 Case della
Comunita - HUB

3 Case della
Comunita - Spoke

. . . 1 Ospedale di
Grazie alla tecnologia, oggi e Comunita
possibile ricevere assistenza medica 1 Centro di

Assistenza Urgenza

senza muoversi dal proprio distretto,
“avvicinando” gli specialisti

12 Farmacie
dei servizi

Mezzi di
SOCCOrso

Ospedale di
Pavullo

$> § & B e d

\ Ponte deIIa
X Venturma
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o&’r’-ﬂ: TELEMEDICINA
VIRTUAL
HOSPITAL

OBIETTIVO

- Telemedicina e Virtual Hospital aprono la strada
a un’assistenza senza muri, continua e
personalizzata.

« | dati raccolti diventano conoscenza utile per
anticipare complicanze, ridurre ricoveri e
accorciare le attese. L'Al libera tempo prezioso ai

professionisti, che possono tornare a concentrarsi 6
sulla cura.

- E cosi la sanita diventa pitl vicina, equa e Virtual Room allestite con strumentazione
accessibile, soprattutto per i pazienti fragili e chi informatica e personale sanitario dedicato presso
vive lontani dai contesti urbani le CdC dei comuni di Montani di: Zocca, Guigliq,

Montese, Fanano, Pievepelago e Montefiorino
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@ A.l Vldeodermatoscopl
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- lesioni cutanee e valutazioni
tricologiche

OBIETTIVO

- Dotare i videodermatoscopi dell’'intelligenza artificiale
permette di fare una valutazione di merito delle lesioni
cutanee e delle rilevazioni tricologiche.

« Lo strumento, quando fornito ai MMG, permette loro di avere
uno score dirischio della lesione che hanno opportunamente
fotografato e puo permettergli una maggiore autonomia nelle
valutazioni diagnostiche.

« Puo oltretutto essere utilizzato per contare in automatico |l
numero di follicoli piliferi per una valutazione tricologica
specialistica.

LAVORARE
SULL'’APPROPRIATEZZA:
L'accordo con gli MMG

] O Videodermatoscopi distribuiti

O 9 MMG ] Istituto Penitenziario Provinciale




©== Miglioramento qualitativo
[Z]' Endoscopia digestiva
OBIETTIVO

 Software in grado di valutare in tempo reale 'immagine
endoscopica e segnalare eventuali lesioni all’'operatore.

STATO DI AVANZAMENTO
Studio pilota operativo all'Ospedale di Carpi

&= Qualita e autonomia
[Zl' Immaging Retinografico

OBIETTIVO

 Software in grado migliorare la qualita dellimmagine
retinografica.

- Funzionamento completamente automatizzato cherichiede
una formazione minima del personale.

STATO DI AVANZAMENTO

Fase di acquisto dei macchinari
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TAVOLO DI CONFEZIONAMENTO SALA OPERATORIA

OBIETTIVO

« Tavolo intelligente basato su Al che
supporta la ricomposizione dei kit
chirurgici nei centri di sterilizzazione,
riconoscendo automaticamente gli
strumenti e guidando gli operatori (&) whs 1.
durante il confezionamento. Modena Hospital: Case Study -

+ Consente di ridurre errori, Stage 3 (Ongoing-from July 2025)
standardizzare i processi e diminuire i

tempi di formazione e assemblaggio O S S—

. . « . T Without Al-Powered With Al-Powered ol TN L L L] —
del set chirurgici, migliorando Smart Table Smart Table T 323
effiCienZO e Sicurezzq Operqtivq. Without the Al smart table, training a new of = — =

operatc.>r.takes 3-6 months under expert é( s . S50 4\: b o P S N S S
supervision. E':‘m. \*_...A,._\‘ ) » //\

L iy

EI AR

-.i .ﬁl‘.i
q.-' - ';.il'

~oigz'In-

O[5 et $030 35

World Federation for Hospital Sterilisation
Sciences, Al-Powered Smart Table

e S e e PGP

Impact with Al smart table:

e Eliminates skill gaps among operators
e Standardizes workflow and ensures consistent quality
e Reduces training time and accelerates onboarding
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POLITICHE PER LA PERSONA = &
NEL 21° SECOLO:
CORAGGIO DELLE SCELTE

Sfruttare il driver di innovazione tecnologica come opportunitd per ripensare
criticamente il nostro lavoro.

L'INTELLIGENZA ARTIFICIALE puo fungere da SUPPORTO ORGANIZZATIVO

W
- ‘\ ,h$~
o 4
%&

APPROPRIATEZZA

Ripensare i PROCESSI
Ridurre le RIDONDANZE

Semplificare il lavoro
Ridurre la BUROCRAZIA




IL CONTESTO
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GLI ATTORI DELL'APPROPRIATEZZA/INAPPROPRIATEZZA

ABITUDINI
MEDICINA

DIFENSIVA

“\ef. PRESSIONE
‘B PAZIENTI

MANCANZA
STRUMENTI

= CURE GUIDATE
~— DALL’OFFERTA

W\, PROFESSIONISTI

| . L  Conoscenza guida
« Percorsi poco integrati
+ Accessibilita ai servizi * Aspettative del paziente
* Disponibilita di risorse e * Medicina Difensiva
. , » Abitudini consolidate
tecnologie b
. (“si @ sempre fatto cosi”)
* Mancanza monitoraggio /

Incentivi / disincentivi /

non allineati

» Domanda percepita di prestazioni
@[U LTU Rﬁ—}« (“fare = curare”)

* Fiducia nel Sistema Sanitario

* Health literacy

* Uso improprio del Sistema(es. PS)
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L’'AIR REGIONE EMILIA-ROMAGNA =+ =5

COERENTE CON L'ESPERIENZA MODENESE

~RER

Emilia-Romagna

_ | e | « Sviluppo di protocolli regionali

e B per standardizzare e supportare
la prescrizione medica
Sanita, patto per la salute coi * Incentivi e monitoraggio:
medici di famiglia: pit servizi, iIntroduzione di criteri, controlli e
pil cura, piu persone. compensi economici legati al
Assistenza ambulatoriale rispetto dell’appropriatezza
continuativa finoa 12 ore al prescrittiva e agli obiettivi
giorno progressivi.

In Emilia-Romagna firmato il nuovo Accordo integrativo per
la Medicina generale, un modello innovativo che mette al
centro i pazienti, professioniste e professionisti
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LA DATA UNIT PROVINCIALE

Costruzione di un sistema informativo unico provinciale

Condivisione dei dati di interesse provinciali presenti nelle banche dati delle 3 aziende in una DATA
UNIT PROVINCIALE con il coinvolgimento dei diversi attori

LA DATA UNIT PROVINCIALE

Data Unit
Provinciale

AUSL di Modena Aol:di Modena Ospedale di Sassuolo

GLI ATTORI
Ckg
\\O . 4R
coﬂ“o i one Dlrezione Far . VALQR:
ai ge‘:"‘ strategica macisti o
|n9egneria P'Ofe r
Clinica . e S i°ni
) Gruppo coordinamento r r'toria Sti
gicin? a Data Unit onisth li
e 10 S
‘\:abofatoﬂ profe cdalie’
o osp .oo .
P 40‘6 Medic- . og“o o g\
Libedlatr,' di o edicip, G' di O ‘“‘\
era Scelt, ©nera) 0°
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Teeeesss: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1l eee ! EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitari

LE 4 DIMENSIONI DELLUAPPROPRIATEZZA

ocale di Modena

Farmaceutica ; Laboratorio
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| L F L U SS O DA P E R | L M O N IT RAG G I O L U SantaisLocale di Modens

EROGAZIONE FARMACI DA
FARMACIE
CONVENZIONATE

EROGAZIONE FARMACI DA
FARMACIE OSPEDALIERE

CARATTERIZZAZIONE
PROFILO DI SALUTE
DELLA POPOLAZIONE
SECONDO | CRITERI
REGIONALI

ANAGRAFE DEGLI
ASSISTITI

PROFILO
DI SALUTE
ONLINE

Il profilo di salute

della popolazione ER

RICOVERI In VERDE SCURO i flussi correnti
OSPEDALIERI

« Asma * Iperlipidemia

. BPCO * Iperplasia Prostatica
« Scompenso Cardiaco Benigna

- Cardiopatia ischemica * Osteoporosi

« Diabete « Morbo di Parkinson

. Insufficienza Renale Cronica® Disordine Tiroideo

- Condizioni Reumatologiche * Patologie Oncologiche
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IL FLUSSO DATI PER IL MONITORAGGIO

POPOLAZIONE In VERDE SCURO i flussi correnti
CARATTERIZZATA PER e

e — CARATTERIZZATA PER RICE-II’-::-; ggllivéf;flﬁ!ﬁéz e PRENOTAZIONI A
PROFILI DI PATOLOGIA !

PERSONALE ASSOCIATA AL PROPRIO e elisadissilart CUP/CIP
CONVENZIONATO E MEDICO GENERALISTA

DIPENDENTE

Fonte

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
ards Unith Sanitaris Locale di Moden VISITA GASTROENTEROLOGICA VISITA DERMATOLOGICA |

TARGET <=6 TARGET <=33.4 TARGET <= 54,
VISITA PNEUMOLOGICA ‘ VISITA UROLOGICA VISITAFISIATRICA

20 20

Popolazione di riferimento Monitoraggio m m m

cej

TOTALE PATOLOGIE SELEZIONATE ASSISTITI PER CLASSE DI ETA E NUMERO DI CRONICITA ‘

150.000

91763 TS
100.000 fegils

77 .
o000 — 27.387 37769 25508 ¢ 22 24
i i i - ST
Indicatori Personali 17730 1asurs 255 g
8585 6775 — 3923 7854 9393 8631 - 3.087 - 0 =

TOTALE da0aSanni da06al4 dal5a34 da35a64 da65a74 da75a84 da85anni
anni anni anni anni anni

@ scompenso cardiaco ®bpco © disbete IRC ® cond reumatologiche

iperplasia prostatica benigna % @ osteoporosi 4 @ cardii i /] @ disordine tiroide

B@sepu@028 1 Ge0
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AUMENTO RIDUZIONE RIDUZIONE STABILITA \ : /
APPROPRIATEZZA VARIABILITA TEMPI DI ATTESA OFFERTA

+ +

CHI HA PIU
BISOGNO TROVA
| igliore ri i  disbonibil POSTO CON PIU
le cure glus’.te, per le Percorsi pitl omogenei Mlgllore rlspost? Ih Posti disponibili
persone giuste al funzione delle priorita previsti costanti nel SOLERZIA
momento giusto cliniche tempo risorse allocate secondo la
priorita clinica, migliore presa in
carico
1/ RISULTATO: UN SISTEMA PIU EQUO E PIU BENEFICI PER TUTTI
EFFICIENTE PER | PAZIENTI
accesso piu equo e tempestivo, migliore
Riducendo gli sprechi, le disomogenita e le attese ingiustificate, le presa in carico
risorse esistenit vengono liberate per chi ha realmente maggior PER | PROFESSIONISTI
bisogno clinico. percorsi chiari e sostenibili

Stessa offerta, miglior accesso, piu equita

77 PER IL SISTEMA

18 maggiore efficienza e sostenibilita




-28% DI VARIABILITA DEL TASSO DI PRESCRIZIONE DEGLI MMG

TASSO PRESCRITTIVO POST- TASSO PRESCRITTIVO PRE-
ACCORDO ACCORDO * Nel Post-Accordo, tassi medi di prescrizione piu bassi e riduzione

variabilita prescrittiva tra i medici.

65 86

PRESCRIZIONI PRESCRIZIONI
OGNI 1.000 ASSISTITI OGNI 1.000 ASSISTITI

» | comportamenti prescrittivi tra MMG risultano piu simili_rispetto a prima.

 |accordo ha contribuito a rendere il comportamento prescrittivo piu
uniforme garantendo un accesso alle cure che da priorita a chi ha piu

bisogno
— POSE
Pre
RIDUZIONE DI VARIABILITA'
PRESCRITTIVA
DISTRETTO DI CARPI -44%
= L0 DISTRETTO DI MIRANDOLA -24%
E i | DISTRETTO DI MODENA -11%
: / DISTRETTO DI SASSUOLO -11%
. | DISTRETTO DI PAVULLO 4%
7 | il DISTRETTO DI VIGNOLA S s8%
_A L=t I ‘ R~ DISTRETTO DI CASTELFRANCO -10%
20 a0 60 80 100 120 140 160 PROVINCIA DI MODENA -28%

Tasso di prescrizione per 1.000 assistiti
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DERMATOLOGIA: CASE HISTORY ==

INVESTIRE SULLA BASSA COMPLESSITA DI PROSSIMITA
O O O
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Al PER L’APPROPIATEZZA

IA per la verifica dell’appropriatezza

POPOLAZIONE i3/ prescrittiva secondo criteri regionali
CARATTERIZZATA PER
POPOLAZIONE
PROFILI DI PATOLOGIA CARATTERIZZATA PER RICETTE DEMATERIALIZZATE

PROFILI DI PATOLOGIA PER SPECIALISTICA, PRENOTAZIONI A

CONVENZIONATO E MEDICO GENERALISTA

DIPENDENTE

Fonte

TASSO DI PRENOTAZIONE PER 1000 ASSISTITI - OTTOBRE 2025 - SETTEMBRE 2026

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-| ROMAGNA

ienda Unita Sanitaria Locale di Moden. VISITA GASTROENTEROLOGICA ‘ VISITA OTORINOLARINGOIATRICA ‘ VISITA CHIRURGIA VASCOLARE ‘ VISITA DERMATOLOGICA ‘
N S IONITORAGGIO NCP

;
Taroer =s Taroer =334
VISITA PNEUMOLOGICA ‘ VISITA UROLOGICA ‘ VISITA OCULISTICA ‘ VISITAFISIATRICA ‘

20 20 40
. . e . o * 20 60 10
Popolazione di riferimento Monitoraggio

cej Tacoe e 202 Taroe =193

TOTALE PATOLOGIE SELEZIONATE ‘ ASSISTITI PER CLASSE DI ETA E NUMERO DI CRONICITA ‘
150.000 400.000

91.763 B
100.000 PoTage)

«
200.000
77 o
o000 — 27.387 37769 25508 S 22 24
i i i - ST
Indicatori Personali 17730 1asurs 255 e
8585 6775 — 3923 7854 9393 8631 - 3.087 - 0 &3

TOTALE da0aSanni da06al4 dal5a34 da35a64 da65a74 da75a84 da85anni
anni anni anni anni anni

@ scompenso cardiaco ®bpco © disbete IRC ® cond reumatologiche

iperplasia prostatica benigna % @ osteoporosi 4 @ cardii i /] i @ disordine tiroide

B@sepu@028 1 Ge0
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* Analisi contestualizzata: analisi della coerenza della
prescrizione MMG e specialisti con protocolli
condivisi a livello regionale e nazionale

«  Ambiti di applicazione: prescrizione farmaci, visite
specialistiche, esami diagnostici e di laboratorio

* Feedback al prescrittori: report individuali con peer
comparison anonimizzata; la letteratura dimostra
maggiore efficacia rispetto a sanzioni o restrizioni
amministrative

» Ciclo continuo: I pattern inappropriati rilevati
retroattivamente diventano regole attive nel sistema
prescrittivo, integrando audit e decision support
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ceecsesses. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

* Analisi contestualizzata: analisi della coerenza della
prescrizione MMG e specialisti con protocolli
condivisi a livello regionale e nazionale

 Ambiti di applicazione: prescrizione farmaci, visite
specialistiche, esami diagnostici e di laboratorio

 Feedback ai prescrittori: report individuali con peer
comparison anonimizzata; la letteratura dimostra
maggiore efficacia rispetto a sanzioni o restrizioni
amministrative

* Ciclo continuo: i pattern inappropriati rilevati
retroattivamente diventano regole attive nel sistema
prescrittivo, integrando audit e decision support

Piu appropriatezza clinica, piu efficienza organizzativa, piu cultura della qualita: I'Al

come leva di miglioramento continuo, con il medico al centro



Bl RISORSE UMANE: dai Dati alle Informazioni

Obiettivi.
KPI Sintesi Strategica
» 1) Costruzione di una Base dati comune per le tre Aziende provinciali
su singoli indicatori gestionali HR e di costo del lavoro.
2) Trasparenza e omogeneita.
3) Trasformazione dei dati in informazioni utili al fine di indirizzare le
azioni del manager e le scelte strategiche.
4) Allineare la gestione delle risorse con |'organizzazione dei servizi

o y
& la’'Lavoro

T Y sanitari e delle attivita.
: |
o e
< >
NOT’

( Costo aziendale ) ( Indicatori uscite )

“ 81,02M 83,62M -19,75M Tasso di Turnover 3,73% 9,65% DIPARTIMENTO
104,3M 106M -23,39M Nr pensionamenti 0,68% 1,99% DISTRETTO

OSPEDALE
Indicatori Giuridici . . .
Rapp. Contratti Ind. v... Eta media uu.00.

MANSIONE
10,00 O
o RUOLO_LIV1
-49,5 0.00
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Bl HR: Possibili evoluzioni

~

Qual é il tasso di turnover negativo dei Introduzione dell’Al:
dipendenti?
E il numero di pensionamenti?

1) Maggior fruibilita dell'informazione.

Vorrei i dati degli ultimi 2 anni. 2) Possibilita di porre quesiti su HR Analytics, allegare
regolamenti e contratti di lavoro consultabili dai
responsabili.

3) Conversazioni naturali che semplificano i percorsi e
accelerano |'esperienza utente.

Tasso di Turnover 3,73% 9,65%
Nr pensionamenti 0,68% 1,99%




CONSIDERAZIONI FINALI



VALIDARE E MONITORARE
L'Al NEL TEMPO

d

Dataset shift occurs when a machine-learning
system underperforms because of a mismatch
between the data with which it was developed
and the data on which it is deployed.

Successful recognition and mitigation of dataset
shift require both vigilant clinicians and sound
technical oversight through Al governance
teams.

Finlayson SG et al, “The Clinician and Dataset Shift in Artificial Intelligence’, New England Journal of Medicine, 2021

ooooooooo
ooooooooo

1t ee EMILIA-ROMAGNA
eee s ... Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
DEPLOYED TRAINED
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Data Drift (Input Drift): The ‘what’ changes. N Concept Drift: The ‘meaning’ changes.

The fundamental relationship between the input
data and the target variable is altered.

The statistical properties of the model's input data
shift away from the training data.

A N

EXPECTED SHIFTED PREDICTIONS
PREDICTIONS (EARLY WARNING)

DATA PIPELINE
(e.g., ETL jobs)

?Nﬁixb ‘_

Upstream Drift: The ‘pipeline’ changes.

Issues originating in the data pipeline (e.g., ETL jobs)
impact data quality.

g
Prediction Drift (Output Drift): The ‘answer’ changes.

The distribution of the model's predictions shifts,
often serving as an early warning sign.

Un modello validato in un contesto puo degradare in un altro. Ad esempio |I'Epic Sepsis Model, in
validazione indipendente, ha mostrato un'AUC di 0,63 (contro 0,76—0,83 dichiarati), mancando il 67% dei

casi di sepsi.
Senza validazione clinica indipendente e monitoraggio continuo, I'Al puo peggiorare in silenzio.

Wong Al et al., “External Validation of a Widely Implemented Proprietary Sepsis Prediction Model in Hospitalized Patients” JAMA Internal Medicine, 2021
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L'UTILIZZO DELL'INTELLIGENZA ARTIFICIALE T

11

The framing of «khumans make the final decision» does not Al
resolve the ethical problem. Humans spend the equivalent RECOMMENDATIONS
of a glance to make the final decision after Al suggests a
thousand recommendations. In that case the human is not
really making a decision in any meaningful sense.

They are ratifying an algorithmic output under time pressure
with incomplete information and the institutional pressure
to move fast.

That’s automation bias with a human signature attached ’ ’

Claude to journalist Shane Harris on the use of Al for Military Scopes

IL MESSAGGIO CHIAVE
Una governance efficace dell’Al richiede vera responsabilita, tempo per il giudizio
e un controllo umano significativo, non una semplice ratifica automatica.

HUMAN
OVERSIGHT

RESPONS
DECISIC



Disarmare I'Intelligenza Artificiale _

Rompere la logica del Restituire I'lA

potere all'umanita

La corsa all'algoritmo e una Sottrarre I'lA ai monopoli.

nuova guerra economica e Regole pubbliche e

cognitiva. La potenza tecnica internazionali, tutela del lavoro,

non puo equivalere al diritto di educazione digitale.

governare. Restituirla alla pluralita delle
culture umane e delle forme di
vita.

Implicazioni per ’'SSN

Centralita della cura

Equita di accesso alle
tecnologie

Governance dei dati sanitari
Supervisione umana nelle
decisioni

«Disarmare non significa fermare la tecnologia, ma impedirle di dominare 'umano»

Papa Leone XIV - Magnifica Humanitas, Enciclica Papale



Disarmare I'Intelligenza Artificiale

«Chi possiede 1 dati sanitari di intere popolazioni, oggi raccolti spesso sotto |l
segno dell’aiuto, della ricerca o dell'innovazione, possiede in realta una leva
strutturale sul futuro: puo modellare | bisogni e | mercati. E puo decidere,
prima degli altri, a chi destinare farmaci, investimenti, protezioni. E qui che si
gioca una delle questioni morali piu urgenti del nostro tempo:

non in leva di dominio»

Papa Leone XIV - Magnifica Humanitas, Enciclica Papale
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