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Il caso della signora di 87 anni
Descrizione del paziente:

• scompenso cardiaco
• diabete
• insufficienza renale
• compromissione cognitiva
• caduta domestica
• 12 farmaci

Come posso comprendere rapidamente la complessità 
di questa persona e prendere la decisione migliore per 
lei?



Le sfide della geriatria: cosa è cambiato?

Le sfide rimangono le stesse

Multimorbidità Fragilità

Polifarmacoterapia Disabilità

Declino cognitivo Malattie croniche

Ospedalizzazioni

→

Ma il contesto è cambiato

Più dati Più complessità

Più pazienti anziani Sistemi non integrati

Carenza di personale



L'evoluzione dell'AI: tre fasi

Artificial Intelligence

anni '50
simulare funzioni cognitive

Augmented Intelligence

oggi
aumentare capacità del medico

Generative AI

futuro
creare contenuti e dialogare



Tre tecnologie trasformative
Generative AI

• produce contenuti
• sintetizza cartelle
• genera lettere di dimissione

Digital Twin

• rappresentazione virtuale del 
paziente

• simula scenari terapeutici

Virtual Agent

• assistente digitale
• dialoga con pazienti e caregiver
• monitora sintomi

Documentazione clinica
Trascrizione e sintesi automatica
delle visite
Supporto decisionale
Sintesi di linee guida e evidenze
Educazione del paziente
Spiegazioni personalizzate
in linguaggio semplice

Medicina personalizzata
Integra parametri clinici, 
biomarcatori, stile di vita, dati
ambientali, dati genetici.

Ricordare l'assunzione dei farmaci
Segnalare situazioni critiche
al team clinico
Rispondere a domande semplice



Cosa abbiamo imparato dopo 5 anni di AI

1

I dati da soli non bastano

Molti algoritmi eccellenti in laboratorio hanno fallito nella 
pratica clinica.

2

La qualità dei dati conta più della quantità

Garbage in, garbage out.

3

L'adozione dipende dalle persone

Un algoritmo perfetto che nessuno usa non produce valore.

4

L'AI funziona meglio quando è invisibile

Si integra naturalmente nel workflow.
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Le sfide per il settore salute
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AI e multimorbidità: il terreno più promettente



Il ruolo dei database multimodali



Esperienza dagli studi e dai progetti IRCCS INRCA
Pubblicazioni

Smart home 

Usability lab

Robotic 
rehabilitation, 

gait analysis and 
VR lab

Infrastrutture disponibili Alcuni progetti



Il futuro della geriatria
Tornare al caso della signora di 87 anni.
Tra qualche anno avrà a disposizione:

• sintesi automatica della storia clinica
• previsione personalizzata del rischio
• digital twin che simula scenari terapeutici
• agente virtuale che l'ha seguita a domicilio
• sistemi che integrano dati da decine di fonti

L’ Intelligenza Artificiale non sostituirà il geriatra. Piuttosto, il geriatra che saprà utilizzare
l'Intelligenza Artificiale potrà offrire una medicina più precisa, più personalizzata e più
umana.
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