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Quale futuro !?
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Fonte: elaborazione su dati SISAC, 2025 - © C.R.E.A. Sanita
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Composizione della spesa sanitaria

® Pubblica (€ 137,44 mld)
= OQut-of-pocket (€ 41,30 mid)

Intermediata (€ 6,36 mld)

Percentuale di persone che hanno rinunciato ad

una o piu prestazioni sanitarie
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«LA TECNOLOGIA PUO AIUTARE LE DIFFICOLTA DEL SSN ?»

«Si, la tecnologia rappresenta una risorsa
fondamentale per affrontare le attuali difficolta del
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) in Italia. Attraverso

o ]
“’ Gemlnl la digitalizzazione e l'innovazione (Telemedicina e

Sanita Digitale; Intelligenza Artificiale e Data

Analytics) e possibile migliorare I'efficienza, ridurre i
costi a lungo termine e aumentare l'accessibilita alle
cure, soprattutto per i pazienti cronici e in aree
remote»
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TEMPO DEDICATO ALLA COMUNICAZIONE CON IL PAZIENTE

Quanto tempo dedichi

mediamente al giorno alla 8%
gestione di comunicazioni = Oltre 5 ore 19%
con i pazienti tramite canali

come WhatsApp o email W - -
personale?

" Tra2oree 3 ore
Traun'orae?2 ore

Meno di un'ora
Campione: 244 MMG

Fonte: Osservatorio Sanita Digitale — Centro Studi FIMMG, 2025
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L'Intelligenza artificiale legge i referti, spiega
i sintomi, corregge le diagnosi: noi, il dottor
Chatbot e il rischio «cybercondria»

CORRIERE DELLA SERA |

Sabato 14 febbralo 2026 - Agglomato alle 23:11 0 . @ o

«Perché non lo chiedi a ChatGPT?». E una frase che mi sono sentita dire nel bel mezzo di
una discussione su esami, referti e dubbi su sintomi generici che stavo sperimentando da
alcuni giorni. Un modo, ormai sempre piu comune, per provare a dare un freno alle
preoccupazioni.

La verita é che I’avevo gia fatto!
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L'Intelligenza artificiale legge i referti, spiega
i sintomi, corregge le diagnosi: noi, il dottor
Chatbot e il rischio «cybercondria»

CORRIERE DELLA SERA |

Sabato 14 febbralo 2026 - Agglomato alle 23:11 0 . @ o

IL FENOMENO

I numeri

Gemini viene consultata ogni settimana da 230 milioni di persone in tutto il mondo. Google non ha
diffuso un dato preciso ma si tratta di decine di milioni di richieste di consulto.

Al Overviews (le sintesi generate dall’Al) raggiungono oltre due miliardi di persone ogni mese.
ChatGPT Health € una sezione dedicata «progettata per supportare, non sostituire, I'assistenza medica».
Oltre a porre domande € possibile metterlo in comunicazione con le cartelle cliniche o con le app dedicate
alla salute.
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Al GENERATIVA IN SANITA TRA | CITTADINI

per la rapidita nel reperirle
cerca

informazioni

44% per la facilita d’uso

Fonte: Osservatorio Sanita Digitale, 2025
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QUALI INFORMAZIONI HANNO CERCATO CITTADINI E PAZIENTI
UTILIZZANDO CHATBOT BASATI SU Al ?

N 4

CITTADINI PAZIENTI

Su problemidi [ Su propria

salute e malattie L patologia

£ A% =
Su novita e progressi

scientifici

Su farmacie terapie

\

stili di vita

A \ J

ai sintomi

o
Su diagnosi in base Su prevenzione e
( B 44% [ “

Fonte: Osservatorio Sanita Digitale, 2025 Campione: 114 cittadini e 106 pazienti che hanno utilizzato chatbot
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE: LIVELLO DI UTILIZZO

Hai ma' .Ut'.l'zzato m S, piattaforme dedicate, come software
soluzioni di GenAl? specifici per la sanita (es. MedPalM) o per la
Quali tipologie di ricerca scientifica (es. Rayyan)
piattaforme hai m Si, piattaforme generaliste (es. ChatGPT,
utilizzato? Perplexity, Gemini, ecc.)

m Si, altro

No, ma mi interesserebbe utilizzarle

No e non mi interesserebbe utilizzarle

Campione: 244 MMG
Fonte: Osservatorio Sanita Digitale — Centro Studi FIMMG, 2025
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QUALI BENEFICI PER | PROFESSIONISTI SANITARI ?

h
Af )

Specialisti Infermieri

Riduzione degli errori
nelle attivita cliniche o
assistenziali

Maggiori rapidita nel
prendere decisioni
cliniche o assistenziali

Riduzione del tempo
dedicato ad attivita
burocratiche

Fonte: Osservatorio Sanita Digitale — Centro Studi FIMMG, 2025 Campione: 475 medici specialisti, 221 MMG, 3592 infermieri
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Ti chiediamo di indicare il tuo livello di accordo, su una scala da 1 (totalmente in disaccordo) a 7

(totalmente d’accordo), con le seguenti affermazioni riguardanti 'impatto dell’Al.
B 7 (Totalmente d'accordo) =
o
I

¥ potra sostituire in nessuna deie mie attivith ciiniche . NN B
potra sostituire in nessuna delle mie attivita cliniche |
Ho paura che I'Al possa creare confusione nei pazienti che _-
la utilizzano per temi riguardanti la salute |

responsabilita medico-legali che non mi sono chiare

I
Affidarsi troppo all'Al potrebbe far perdere ai medici _-

alcune competenze essenziali |

Utilizzare I'Al puo ridurre il tempo che dedico ad attivita _-
burocratiche |

La mancanza di spiegazioni nelle decisioni dell’Al puo _-
creare problemi nella pratica clinica |

L'uso dell’'Al potrebbe ridurre 'empatia nel rapporto —-

medico-paziente, rendendo le cure meno umane !

Fonte: Osservatorio Sanita Digitale — Centro Studi FIMMG, 2025 Campione: 244 MMG
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Al: rischio di «deskilling»

THE LANCET
Gastroenterology & Hepatology

This journal Journals Publish Clinical Global health Multimedia Events  About

ARTICLES - Volume 10, Issue 10, P896-903, October2025  [ENARNQUVAILEL LTN RIS

Endoscopist deskilling risk after exposure to artificial intelligence in
colonoscopy: a multicentre, observational study

Krzysztof Budzyri, MD P - Marcin Romanczyk, MD & 2P & - Diana Kitala, PhD © - Pawet Kotodziej, MD 9
Marek Bugajski, MD € - Hans O Adami, MD f& - et al. Show more

Prima dell’esposizione all'Al
ADR senza Al: 28,4%

La sospensione nell'uso dei sistemi di Al fruiti per un
certo periodo per facilitare la rilevazione di polipi, e
associata a riduzione significativa dell'ADR (Adenoma
Detection Rate) rispetto a quanto accadeva prima di
iniziare ad utilizzare tali sistemi.

Dopo I'uso routinario dell’'Al
ADR senza Al: 22,4%

18 - 19 - 20 FEBBRAIO 2026




Al: rischio di «hallucinations»

EVIDENCE-BASEDM \/

REVIEW

Strategies for the Analysis and Elimination of Hallucinations in
Artificial Intelligence Generated Medical Knowledge

Fengxian Chen, Yan Li. Yaolong Chen, Zhaoxiang Bian, La Duo, Qingguo Zhou $% Lu Zhang 5%«
ADVANCED Working Group

First published: 22 September 2025 | https://doi.org/10.1111/jebm.70075 ~* VIEW METRICS

Mitigare il rischio di «allucinazioni» nell'intelligenza artificiale (IA) in sanita e fondamentale, poiché
output inesatti possono compromettere la sicurezza del paziente.

1. Soluzioni Tecniche e Architetturali

2. Monitoraggio e Governance

3. Validazione e Controllo Umano (Human-in-the-Loop)
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Al in sanita: come gestire il rischio di un ECCESSO DI AFFIDAMENTO

Editorial

e

For trustworthy Al, keep the human mtheloop

[# Check for updatos

We call for more studics exploring the
Implementation of Al technologles
and what happens when humans and
Alinteract in the clinkc.
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Published celine: 10 Octuber 2025

Raforancas

Srare. o 2 A A

L’Al elabora dati e
propone diagnosi

'HUMAN IN

\ THE LOOP |

La decisione finale e la
responsabilita restanoumane

Il clinico esamina, integra,
modifica o rifiuta la proposta

@
[ HUMAN ON'

\ THELOOP

|’Al agisce quasi in autonomia
mentre il clinico mantiene un ruolo
di sorveglianza e intervento in caso
® di anomalie

HUMAN OUT

OF THELOOP

L’Al prende decisioni che vengono eseguite senza
un controllo umano significativo

18 - 19 - 20 FEBBRAIO 2026



