
CAPITOLO 1
Intelligenza Artificiale in medicina: 

definizioni e storia
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Il secolo XXI sarà sicuramente ricordato come quello dell’intelligenza 
artificiale (IA), per il suo impatto trasversale su tutte le attività umane, 
compresa la medicina (Tabella 1.1). In termini generali, l’IA può essere 
definita come l’insieme di metodi e sistemi in grado di eseguire compiti 
che, in passato, richiedevano capacità tipicamente umane, quali ricono-
scere immagini, comprendere linguaggio naturale, formulare previsioni 
o prendere decisioni. In ambito medico, queste funzioni si traducono 
nella possibilità di analizzare grandi moli di dati clinici, migliorare la 
diagnosi, ottimizzare le scelte terapeutiche e anticipare gli sviluppi di 
una malattia. Si tratta, quindi, non solo di un supporto tecnico, ma di un 
vero e proprio catalizzatore di cambiamento nei modelli di cura e nella 
relazione medico-paziente.

La cornice storica dell’IA in medicina affonda le sue radici negli anni 
’60 e ’70, quando comparvero i primi sistemi esperti, come MYCIN, pro-
gettato per suggerire terapie antibiotiche (Figura 1.1). Questi strumenti, 
basati su regole logiche e database limitati, mostrarono potenzialità ma 
anche limiti strutturali, legati alla rigidità dei modelli e alla scarsa capaci-
tà di adattamento. Negli anni successivi, l’evoluzione dei computer, l’av-
vento di internet e l’esplosione dei dati sanitari hanno aperto la strada a 
metodi più flessibili e potenti, culminati nell’uso di reti neurali profonde 
e algoritmi di apprendimento automatico.

OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO
Comprendere le definizioni fondamentali di intelligenza 
artificiale e le principali tappe storiche della sua 
evoluzione in ambito medico.
•	 Valutare criticamente l’impatto delle prime applicazioni 

dell’intelligenza artificiale in sanità, riconoscendo progressi, 
limiti e sfide incontrate nei diversi decenni.

•	 Applicare le conoscenze storiche e concettuali per 
contestualizzare lo sviluppo attuale dell’ intelligenza artificiale, 
identificando le lezioni apprese utili alla pratica clinica 
contemporanea.
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Tabella 1.1. Tappe chiave nell’evoluzione dell’intelligenza artificiale (IA) in medicina.

Periodo/
Epoca

Sviluppi chiave in IA Applicazioni mediche 
esemplari

Impatto rilevante

1950–
1960

Nascita del concetto di 
“macchina pensante” 
(Turing Test, logica 
simbolica)

Prime simulazioni 
diagnostiche basate su 
regole

Apertura al concetto 
che il ragionamento 
clinico possa essere for-
malizzato in algoritmi

1970–
1980

Sistemi esperti Supporto alla diagnosi 
infettivologica e inter-
nistica

Dimostrazione che 
regole basate su cono-
scenza medica possono 
aiutare il processo 
clinico

1990 Crescita dell’informati-
ca clinica, banche dati 
elettroniche

Diffusione delle cartel-
le cliniche elettroniche

Strutturazione dei dati 
come prerequisito per 
futuri modelli predit-
tivi

2000–
2010

Avanzata del machine 
learning tradizionale 

Algoritmi per predire 
outcome chirurgici e 
rischio cardiovasco-
lare

Prime applicazioni cli-
niche con validazione 
statistica su larga scala

2010–
2020

Deep learning, reti 
neurali convoluzio-
nali, natural language 
processing

Imaging radiologico 
automatizzato, pato-
logia digitale, chatbot 
sanitari

Rivoluzione nella 
diagnosi per immagini 
e nell’elaborazione del 
linguaggio clinico

2020–
oggi

Large language mo-
dels, IA multimodale, 
explainable artificial 
intelligence

Chatbot clinici, triage 
intelligente, medicina 
personalizzata

Estensione all’assisten-
za territoriale, all’inte-
grazione multimodale 
e alla medicina predit-
tiva

Futuro IA quantistica, medici-
na aumentata, co-evo-
luzione uomo–mac-
china

Prevenzione perso-
nalizzata, simulazioni 
cliniche in realtà au-
mentata

Verso una sanità pro-
attiva, partecipativa e 
predittiva

Biondi-Zloccai AI 26 - interno.indd   4Biondi-Zloccai AI 26 - interno.indd   4 05/02/2026   15:27:3805/02/2026   15:27:38



PARTE I • Fondamenti metodologici e infrastrutturali 
Cap. 1 • IA in medicina: definizioni e storia

5

L’ultima decade ha segnato una svolta: la disponibilità di dati sanitari 
digitali (dalle cartelle cliniche elettroniche alla diagnostica per immagi-
ni), unita a capacità computazionali senza precedenti, ha reso possibile 
lo sviluppo di modelli complessi e predittivi. Strumenti come i modelli di 
deep learning, in grado di analizzare immagini radiologiche o istologi-
che, hanno raggiunto prestazioni paragonabili a quelle di esperti umani. 
Parallelamente, i modelli linguistici di grandi dimensioni (large language 
models, LLM) hanno reso accessibile una nuova frontiera di interazione 
uomo-macchina, capace di migliorare l’accesso alle informazioni e il sup-
porto decisionale.

Nonostante i progressi, la storia dell’IA in medicina evidenzia anche 
criticità ricorrenti: la difficoltà di interpretare i risultati (black box phe-
nomenon), la dipendenza da dati di qualità variabile e i rischi etici legati 
alla privacy e all’autonomia clinica. Le esperienze del passato mostrano 
che l’adozione di nuove tecnologie richiede tempo, validazione rigorosa 
e un approccio multidisciplinare. Oggi, come allora, il successo dell’IA 
dipende non solo dall’efficacia degli algoritmi, ma dalla loro capacità di 
integrarsi nei flussi clinici, rispettare le normative e mantenere centrale 
la figura del medico.

Figura 1.1. Evoluzione dell’Intelligenza Artificiale (IA) in medicina.
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In prospettiva storica, l’IA in medicina può essere letta come un pro-
cesso evolutivo: dai primi sistemi basati su regole alle attuali piattaforme 
di apprendimento profondo, ogni fase ha segnato un passo avanti verso 
una medicina più precisa e predittiva. La sfida odierna è trasformare 
questo potenziale in benefici concreti e diffusi, evitando disuguaglianze 
e distorsioni. Così come il microscopio e la radiologia hanno cambiato 
radicalmente la pratica clinica, l’IA si candida a diventare il nuovo stru-
mento indispensabile per il medico del futuro, a patto che il progresso 
tecnologico sia accompagnato da governance etica, formazione adeguata 
e co-progettazione tra esperti di salute e ingegneria.

 
PROSPETTIVE FUTURE

	ꙮ Le definizioni di intelligenza artificiale in medicina diventeranno 
sempre più standardizzate, favorendo un linguaggio condiviso tra ri-
cercatori, clinici, informatici e policy maker a livello globale.

	ꙮ Le ricostruzioni storiche dell’intelligenza artificiale medica saranno 
arricchite da archivi digitali interattivi, capaci di documentare in tem-
po reale l’evoluzione di algoritmi, dataset e applicazioni cliniche.

	ꙮ La storia dell’intelligenza artificiale in medicina sarà interpretata come 
un processo di co-evoluzione tra innovazione tecnologica e bisogni sa-
nitari, utile a orientare lo sviluppo etico e sostenibile delle future gene-
razioni di strumenti digitali.
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DOMANDA A RISPOSTA MULTIPLA 

Quale delle seguenti affermazioni descrive 
correttamente una fase storica rilevante nello 
sviluppo dell’intelligenza artificiale in medicina?

A.	L’introduzione dei primi sistemi esperti negli anni 
‘70, come MYCIN, dedicati alla diagnosi di malattie infettive.

B.	L’impiego routinario di reti neurali profonde nei reparti di 
radiologia già a partire dagli anni ‘60.

C.	L’adozione universale dell’intelligenza artificiale clinica nei sistemi 
sanitari pubblici entro gli anni ‘80.

D.	La sostituzione completa delle decisioni mediche umane con 
algoritmi già nei primi anni ‘90.

Spiegazione: negli anni ‘70 nacquero i primi sistemi esperti come 
MYCIN, che rappresentarono una tappa fondamentale nello sviluppo 
dell’IA applicata alla medicina. Le altre affermazioni sono storicamente 
scorrette o anacronistiche (risposta corretta: A).
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Il machine learning (ML) e il deep learning (DL) rappresentano oggi le fon-
damenta operative dell’ intelligenza artificiale (IA) applicata alla medicina 
(Tabella 2.1). Queste metodologie si distinguono per la capacità di estrar-
re schemi e regolarità da grandi volumi di dati clinici, riducendo la dipen-
denza da regole predefinite e abilitando modelli predittivi adattivi. In un 
contesto sanitario caratterizzato da complessità crescente, multimorbilità e 
moltiplicazione delle fonti informative, il ML e il DL si configurano come 
strumenti cruciali per favorire diagnosi più tempestive, prognosi accurate 
e terapie personalizzate, senza annullare il ruolo critico del giudizio clinico.

Tra le architetture più utilizzate spiccano le reti neurali profonde (deep 
neural networks, DNN) e le loro varianti specializzate, come le reti neura-
li convoluzionali (convolutional neural networks, CNN), particolarmente 
efficaci nell’analisi delle immagini radiologiche e istopatologiche, e le reti 
ricorrenti, adatte a sequenze temporali quali tracciati ECG o serie storiche 
di parametri vitali. Più recentemente, i transformer e i modelli di attenzio-
ne hanno rivoluzionato l’elaborazione del linguaggio clinico, consentendo 
analisi semantiche sofisticate di cartelle elettroniche, referti e letteratura 
scientifica.

L’applicazione clinica di queste architetture è ampia: dalla rilevazione di 
lesioni polmonari in tomografie computerizzate, alla classificazione auto-
matica di pattern istologici, fino alla predizione di outcome chirurgici. Alcu-
ni sistemi hanno raggiunto livelli di accuratezza comparabili a quelli di spe-
cialisti esperti, in particolare nella radiologia e nella dermatologia digitale. 

OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO
•	 Comprendere i principi fondamentali del machine 

learning e del deep learning, con particolare 
riferimento alle architetture più utilizzate.

•	 Valutare criticamente i punti di forza, i limiti e le potenziali fonti 
di bias degli algoritmi di apprendimento automatico applicati ai 
dati clinici.

•	 Applicare concetti operativi di machine learning e deep 
learning all’analisi di dataset medici, riconoscendo le 
implicazioni per la diagnostica, la prognostica e la medicina 
personalizzata.
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