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L'intelligenza artificiale dalla ricerca
clinica all'implementazione nei processi:
le stide nel caso della Cardiologio

Universitaria dell’ AOU Citta della

Salute e della Scienza di Torino

Anna Prenestini, Angela Rella, Gaetano Maria De Ferrari*

Lintelligenza artificiale (IA) rappre-
senta una delle principali leve di inno-
vazione per la sanitd, ma il trasferi-
mento delle applicazioni dalla ricerca
alla pratica clinica rimane un processo
complesso. Attraverso un caso di stu-
dio qualitativo sulla Cardiologia Uni-
versitaria del’AOU Citta della Salute
e della Scienza di Torino, il contributo
analizza lo sviluppo di applicazioni di
IA in diversi ambiti cardiologici e
approfondisce le principali sfide che
ne condizionano I'implementazione.
L'analisi evidenzia come la disponibi-
lita di algoritmi accurati costituisca
una condizione necessaria ma non
sufficiente. Emergono sei fattori abili-
tanti: leadership clinica, collaborazio-
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ne interdisciplinare, qualita dei dati,
governance organizzativa, trasferi-
mento tecnologico e contesto regola-
torio. Il lavoro propone un framework
interpretativo utile a comprendere le
condizioni clinico-scientifiche, orga-
nizzative e istituzionali necessarie per
tradurre 'innovazione tecnologica in
valore per le aziende sanitarie e i
pazienti.

Parole chiave: intelligenza artificiale,
algoritmi, deep learning, machine lear-
ning, innovazione digitale, trasforma-
zione digitale, digital health, cardiolo-
gia, caso studio.

Artificial Intelligence from
Clinical Research to Process
Implementation: Challenges
in the Case of the University
Cardiology Unit at the Citta
della Salute e della Scienza
Academic Medical Center

of Turin

Artificial intelligence (Al) is emerging
as a key driver of healthcare innovation,
yet translating Al applications from
research into routine clinical practice
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remains a complex challenge. Drawing
on a qualitative case study of the Uni-
versity Cardiology Unit at Academic
Medical Center of Turin, this paper
examines the development of Al appli-
cations across multiple cardiovascular
domains and explores the challenges
affecting their implementation. Find-
ings show that high-performing algo-
rithms are a necessary but insufficient
condition for successful adoption. Six
enabling factors are identified: clinical
leadership, interdisciplinary collabora-
tion, data quality, organizational gov-
ernance, technology transfer, and a sup-
portive regulatory environment. The
paper proposes an interpretative frame-
work highlighting the clinical, organiza-
tional and institutional conditions
required to transform Al research into
sustainable clinical and managerial
value for healthcare organizations.

Keywords: Artificial Intelligence, algo-
rithms, deep learning, machine learning,
digital innovation, digital transforma-
tion, digital health, cardiology, Case
study.

Articolo sottomesso: 23/07/2026,
accettato: 04/08/2026

1. Lintelligenza artificiale

in sanita

Negli ultimi anni, 'intelligenza artifi-
ciale (IA) ha assunto un ruolo sempre
pitl centrale quale tecnologia abilitan-
te e leva strategica in molteplici settori
(Boucher, 2019), contribuendo a
ridefinire i processi di automazione ed
efficienza operativa, ma anche modelli
organizzativi e meccanismi decisiona-
li, grazie alla crescente capacita di ela-
borare e analizzare grandi quantita di
dati (Iansiti & Lakhani, 2017).
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In sanitd, uno dei contesti pitt com-
plessi e ad alta intensita informativa,
I'TA si é progressivamente diffusa
attraverso approcci di machine lear-
ning, deep learning e modelli generati-
vi, in grado di trasformare dati clinici,
amministrativi e testuali in conoscen-
za utile a supportare decisioni lungo
Iintero percorso di cura (Noto et al,
2026).

Piti che una tecnologia ad applicazio-
ne circoscritta, I'TA si configura come
una leva abilitante, capace di ridefinire
il modo in cui le organizzazioni sanita-
rie acquisiscono, interpretano e valo-
rizzano i dati, trasformandoli in cono-
scenza operativa a supporto dei pro-
cessi decisionali, con rilevanti implica-
zioni sia sul piano clinico sia su quello
manageriale (Mauro et al., 2024). In
questa prospettiva, I'TA assume il
ruolo di infrastruttura decisionale tra-
sversale, in grado di supportare in
modo integrato le scelte cliniche, orga-
nizzative e gestionali.

Le prime applicazioni dell'IA, con
riferimento ai processi clinici, si sono
sviluppate prevalentemente in conte-
sti a elevata disponibilita di dati strut-
turati, come I'imaging, dove approcci
di deep learning hanno mostrato risul-
tati promettenti in termini di classifi-
cazione, supporto diagnostico, triage
e automazione dei processi, soprat-
tutto in radiologia, oftalmologia e
dermatologia (Sibbald et al., 2024).
Inoltre, I'utilizzo dell’IA si ¢ esteso ad
altri ambiti, tra cui la sorveglianza
epidemiologica (Fernandez-Granero
et al., 2018), la classificazione delle
patologie (Garcia-Chimeno & Gar-
cia-Zapirain, 201S5) e l'analisi della
documentazione clinica attraverso
tecniche di Natural Language Proces-
sing, finalizzate all’estrazione e alla
strutturazione di dati e informazioni
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a supporto dei processi di cura (Eguia
et al., 2024).

Piti nel dettaglio, I'evoluzione dell'TA
in sanita si rivela strettamente connes-
sa allo sviluppo di approcci di medici-
na di precisione, orientati alla perso-
nalizzazione delle valutazioni cliniche
e dei trattamenti sulla base delle carat-
teristiche specifiche del singolo
paziente (Holzinger et al., 2019). Le
decisioni cliniche tradizionali si fon-
dano prevalentemente su linee guida
costruite su popolazioni medie di rife-
rimento e derivate da randomized con-
trolled trials; tuttavia, tali strumenti
possono risultare poco flessibili rispet-
to alla complessita dei contesti clinici
reali (Kassem et al., 2024). In questa
prospettiva, metodologie data-driven
basate su machine learning e deep lear-
ning consentono di supportare proces-
si decisionali maggiormente adattivi e
personalizzati, contribuendo allo svi-
luppo di sistemi di supporto alle deci-
sioni cliniche (Clinical Decision Sup-
port Systems, CDSS) sempre piu
avanzati (Magrabi ef al., 2019; Sutton
etal., 2020).

I CDSS basati su IA permettono infat-
ti di integrare dati clinici, diagnostici e
anamnestici del singolo paziente con
basi di conoscenza digitali e modelli
predittivi, generando valutazioni e
raccomandazioni a supporto del pro-
cesso decisionale del medico (Sim
et al., 2001). Negli ultimi anni, i pro-
gressi nelle architetture di machine
learning e deep learning hanno favorito
una crescente diffusione di tali sistemi
in differenti ambiti clinici, tra cui dia-
gnosi automatizzata, prognosi, drug
discovery e supporto terapeutico (D’A-
scenzo et al., 2021; Hwang et al., 2019;
LeCun et al., 2015). Tuttavia, la cre-
scente complessita dei modelli algorit-
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di trasparenza, interpretabilita e affi-
dabilita. In sanitd, infatti, molti model-
li di deep learning vengono descritti
come “black box”, poiché producono
predizioni senza rendere esplicite le
logiche sottostanti (Holzinger et al.,
2019). Tale mancanza di comprensi-
bilita assume particolare rilevanza nei
contesti clinici, dove le decisioni sup-
portate dall'TA incidono direttamente
sulla salute dei pazienti (Antoniadi
etal,2021).

Accanto ai benefici potenziali emergo-
no quindi ulteriori criticita relative a
trasparenza, fairness, trasferibilita, tute-
la della privacy e affidabilita dei sistemi
(Arrieta et al, 2020; Mireshghallah
et al., 2020; Topol, 2019), particolar-
mente rilevanti nei contesti di medicina
di precisione, in cui il clinico necessita
di informazioni maggiormente artico-
late rispetto a una semplice previsione
binaria (Arrieta et al, 2020). Per tali
ragioni, i temi della explainability,
dell’interpretabilita e della trasparenza
algoritmica stanno assumendo un
ruolo sempre piu centrale nei processi
di sviluppo e implementazione dell' TA
in sanita (Vellido, 2020).

In questo contesto si colloca I'esperien-
za dellAOU Citta della Salute e della
Scienza di Torino, una delle principali
aziende ospedaliero-universitarie italia-
ne, nata dall’integrazione di diversi pre-
sidi ospedalieri di rilievo nazionale, tra
cui il Presidio Ospedaliero Molinette, il
CTO, I'Ospedale Infantile Regina Mar-
gherita e I'Ospedale Sant’Anna. Con
circa 9.500 dipendenti, I'’Azienda rap-
presenta uno dei maggiori poli sanitari
italiani ed europei e svolge attivita assi-
stenziali, didattiche e di ricerca in stret-
ta integrazione con I'Universita degli
Studi di Torino.

La compresenza di elevate competen-
ze cliniche, attivita di ricerca e forma-
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zione universitaria rende ’Azienda un
contesto particolarmente favorevole
allo sviluppo e alla sperimentazione di
innovazioni tecnologiche. In partico-
lare, negli ultimi anni la crescente
disponibilita di dati clinici digitali e il
consolidamento di collaborazioni
interdisciplinari tra professionisti sani-
tari, informatici e ingegneri hanno
favorito I'avvio di progetti di ricerca
orientati all’applicazione dell’intelli-
genza artificiale ai processi clinici e al
supporto delle decisioni.

Tra queste esperienze si colloca il
percorso sviluppato dalla Cardiolo-
gia Universitaria, che rappresenta il
focus del presente contributo. Attra-
verso 'analisi di questo caso, I'artico-
lo si propone di approfondire il per-
corso di sviluppo e implementazione
dell’intelligenza artificiale in ambito
cardiologico, evidenziando le princi-
pali sfide metodologiche, organizza-
tive, regolatorie e manageriali che
accompagnano il trasferimento
dell’innovazione dalla ricerca alla
pratica clinica e discutendone le
implicazioni per il management delle
aziende sanitarie.

2. L'avvio di un percorso

di innovazione in cardiologia
basato sull’intelligenza
artificiale

L'esperienza sviluppata presso la Car-
diologia Universitaria dell’AOU Citta
della Salute e della Scienza di Torino
prende avvio nel 2019, con larrivo
del nuovo Direttore della Cardiologia
Universitaria, che individua nell'TA
uno degli ambiti strategici di svilup-
po della ricerca e dell’innovazione
clinica.

In una fase in cui il dibattito sull'TA
in sanita era ancora limitato e preva-
lentemente circoscritto agli aspetti
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tecnologici, il progetto nasce dalla
convinzione che tali strumenti potes-
sero contribuire allo sviluppo di una
medicina personalizzata, miglioran-
do la capacita di stratificazione pro-
gnostica e riducendo I'incertezza che
caratterizza numerose decisioni cli-
niche.

Nelle fasi iniziali, il progetto si & svi-
luppato grazie all’iniziativa di un
ristretto gruppo di professionisti
interessati a esplorare le potenzialita
dell’TA applicata alla cardiologia. In
un contesto in cui l'interesse istitu-
zionale verso queste tematiche risul-
tava ancora limitato, sia all’interno
del’AOU sia nel contesto accademi-
co, & emersa fin da subito la necessita
di costruire competenze interdisci-
plinari e reti di collaborazione in
grado di sostenere lo sviluppo delle
attivita di ricerca.

Lo sviluppo di applicazioni di IA si &
infatti rivelato fin dalle prime espe-
rienze un’attivita che richiedeva com-
petenze complementari rispetto a
quelle strettamente cliniche. Per que-
sto motivo, la Cardiologia Universita-
ria ha avviato una collaborazione sta-
bile con il Dipartimento di Informati-
ca dell’Universita degli Studi di Tori-
no e con il Politecnico di Torino, inte-
grando competenze cliniche, informa-
tiche, ingegneristiche e metodologi-
che. Gli informatici hanno contribuito
allo sviluppo degli algoritmi di machi-
ne learning e delle metodologie di ana-
lisi dei dati, mentre gliingegneri hanno
supportato la modellizzazione dei
fenomeni cardiovascolari e lo svilup-
po di applicazioni nell’ambito dell’i-
maging.

Questa collaborazione interdiscipli-
nare ha rappresentato il presupposto
per I'avvio di un programma di ricer-
ca orientato allo sviluppo di modelli
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predittivi a supporto della stratifica-
zione prognostica e dei processi deci-
sionali in cardiologia, con particolare
attenzione ai temi della medicina di
precisione, della personalizzazione
delle cure e della valutazione del
rischio clinico.

Parallelamente, un ulteriore fattore
abilitante & stato rappresentato dalla
costruzione di collaborazioni scienti-
fiche nazionali e internazionali che
hanno consentito di accedere a basi
dati multicentriche di grandi dimen-
sioni. La disponibilita di coorti clini-
che ampie ed eterogenee ha reso pos-
sibile lo sviluppo di modelli predittivi
fondati su un elevato numero di osser-
vazioni e su popolazioni provenienti
da contesti assistenziali differenti,
superando i limiti delle casistiche
monocentriche. Cio ha permesso non
solo di incrementare la robustezza
metodologica degli algoritmi, ma
anche di predisporre le condizioni per
laloro successiva validazione su popo-
lazioni indipendenti, requisito indi-
spensabile per un futuro utilizzo nella
pratica clinica. In questa prospettiva, il
dato clinico non rappresenta soltanto
la materia prima per I'addestramento
degli algoritmi, ma una risorsa strate-
gica che rende possibile la ricerca col-
laborativa, la produzione di evidenze
scientifiche solide e lo sviluppo di
applicazioni di IA affidabili e trasferi-

bili nella pratica clinica. Senza sostitui-
re il giudizio del clinico, gli algoritmi
sviluppati mirano a integrare le infor-
mazioni gia disponibili, riducendo
I'incertezza prognostica e fornendo
strumenti quantitativi a supporto
delle decisioni.

3. L'applicazione dell’lA

in cardiologia: dalla ricerca
scientifica alla medicina

di precisione

I principali progetti di ricerca svilup-
pati nell'ambito della Cardiologia
Universitaria possono essere ricon-
dotti a quattro aree applicative: sin-
drome coronarica acuta, fibrillazione
atriale, sindrome di Takotsubo e car-
diologia strutturale, imaging cardiova-
scolare (Tab. 1).

La prima linea di ricerca ha riguardato
la stratificazione prognostica dei
pazienti con sindrome coronarica
acuta. Grazie alla disponibilita di
un’ampia coorte internazionale di
pazienti, ¢ stato sviluppato il progetto
PRAISE (Prediction of Adverse Events
Following an Acute Coronary Syndro-
me), pubblicato nel 2021 su The Lancet
(D’Ascenso et al, 2021). Attraverso
tecniche di machine learning applicate a
oltre 20.000 pazienti, il modello ha
consentito di predire eventi avversi
maggiori — quali mortalita, recidiva di
infarto e sanguinamenti maggiori — con
performance superiori rispetto ai princi-

Tab. 1 - Principali ambiti di applicazione dell'lA nella Cardiologia Universitaria

Ambito clinico

Problema affrontato

Contributo dell'lA

Sindrome coronarica acuta

Stratificazione prognostica  Machine learning

Fibrillazione atriale

Predizione recidive

Modelli predittivi

Takotsubo/cardiologia
strutturale

Stratificazione rischio

Deep learning/clustering

Imaging cardiovascolare

Supporto diagnostico

Al imaging
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pali score prognostici raccomandati
dalle linee guida internazionali. L'espe-
rienza ha rappresentato uno dei primi
esempi di applicazione dell’IA alla pro-
gnosi cardiovascolare sviluppati in Ita-
lia e ha costituito il punto di partenza
per successive linee di ricerca.

Una seconda area di sviluppo ha riguar-
dato la personalizzazione delle strategie
terapeutiche nei pazienti affetti da
fibrillazione atriale. In questo ambito
sono stati sviluppati modelli predittivi
finalizzati a stimare il rischio di recidiva
dopo ablazione, una procedura ormai
ampiamente diffusa ma caratterizzata
da una notevole eterogeneita degli esiti
clinici. Utilizzando database europei e
metodologie di machine learning, gli
algoritmi hanno permesso di affinare la
capacita di identificare i pazienti con
maggiore probabilita di successo della
procedura, contribuendo a una selezio-
ne piu appropriata dei candidati al trat-
tamento.

L'applicazione dell’IA ¢ stata successi-
vamente estesa ad altri contesti clinici
caratterizzati da elevata complessita
decisionale. Tra questi rientrano la
sindrome di Takotsubo, nella quale
modelli di deep learning sono stati uti-
lizzati per identificare precocemente i
pazienti a maggior rischio di compli-
canze nella fase acuta, e la cardiologia
strutturale, dove tecniche di clustering
hanno consentito di individuare diffe-
renti profili prognostici nei pazienti
candidati a procedure transcatetere
per linsufficienza mitralica. In
entrambi i casi, I'obiettivo non consi-
ste nella formulazione automatica
della decisione clinica, bensi nel forni-
re al medico informazioni aggiuntive
utili a personalizzare il percorso assi-
stenziale.

Una linea di sviluppo pitt recente
riguarda I'applicazione dell’IA all’ima-
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ging cardiovascolare. In questo caso
'obiettivo si sposta dalla predizione
prognostica alla possibilita di ricavare,
attraverso algoritmi di analisi delle
immagini, informazioni cliniche nor-
malmente ottenibili mediante proce-
dure piu invasive o esami diagnostici
pitt complessi. Tra i principali progetti
attualmente in corso figurano lo svi-
luppo di modelli capaci di stimare la
Fractional Flow Reserve (FFR) diretta-
mente dalle immagini coronarografi-
che e 'identificazione del calcio coro-
narico attraverso semplici radiografie
del torace, con l'obiettivo di rendere
disponibili informazioni diagnostiche
avanzate riducendo costi, invasivita e
tempi di esecuzione. Tali soluzioni
sono state oggetto di deposito brevet-
tuale e sono attualmente sottoposte a
processi di validazione esterna su
popolazioni indipendenti.

Pur riferendosi a differenti ambiti della
cardiologia, tutte le esperienze svilup-
pate condividono una medesima logica
progettuale. L'TA non viene considera-
ta un fine in sé, ma uno strumento per
supportare il processo decisionale del
clinico, migliorando la capacita di inte-
grare grandi quantita di dati e di perso-
nalizzare le valutazioni prognostiche e
terapeutiche. In questa prospettiva, il
contributo dell'IA si inserisce piena-
mente nel paradigma della medicina di
precisione, orientato a superare approc-
ci decisionali fondati esclusivamente su
popolazioni medie di riferimento per
valorizzare le caratteristiche specifiche
del singolo paziente.

4, Le sfide del trasferimento
dell’lA nei processi
organizzativi e nella pratica
clinica

L'esperienza della Cardiologia Univer-
sitaria del’AOU Cittd della Salute e
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della Scienza di Torino evidenzia
come il trasferimento dell'TA dalla
ricerca alla pratica clinica e ai processi
organizzativi costituisca un processo
articolato che va oltre lo sviluppo di
algoritmi accurati. I risultati scientifici
rappresentano infatti soltanto il primo
passaggio di un percorso piu ampio,
nel quale la possibilita di generare
valore per i pazienti e per le organizza-
zioni sanitarie dipende dalla capacita
di superare una serie di sfide metodo-
logiche, organizzative, regolatorie e
industriali. I caso analizzato consente
di individuare quattro dimensioni par-
ticolarmente rilevanti e che definisco-
no le maggiori difficolta della trasla-
zione di tali sistemi.

4.1. la validazione clinica come pre-
requisito dell'implementazione

Lo sviluppo di un algoritmo costitui-
sce solo la fase iniziale del processo di
innovazione. I modelli predittivi ven-
gono generalmente costruiti utilizzan-
do una popolazione di pazienti (deri-
vation cohort), sulla quale I'algoritmo
apprende le relazioni tra le variabili
cliniche e gli esiti di interesse. Tutta-
via, le performance ottenute nella fase
di sviluppo non sono sufficienti per
garantirne |'utilizzabilita nella pratica
clinica, poiché potrebbero riflettere
caratteristiche peculiari della popola-
zione utilizzata per 'addestramento.
Per questo motivo risulta indispensa-
bile una fase di validazione esterna
(external validation), nella quale il
modello viene testato su popolazioni
indipendenti, preferibilmente appar-
tenenti ad altri ospedali o sistemi sani-
tari, al fine di verificarne la robustezza
e la capacita di generalizzare i risultati.
Nel caso analizzato, diversi progetti
sono attualmente oggetto di validazio-
ne su coorti italiane e internazionali
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proprio con l'obiettivo di confermar-
ne laffidabilita in contesti differenti.
Anche il superamento della validazio-
ne esterna non rappresenta, tuttavia, il
punto di arrivo del percorso. Affinché
un algoritmo possa essere realmente
integrato nei processi assistenziali &
necessario dimostrarne il beneficio
clinico attraverso studi prospettici e,
ove appropriato, trial clinici rando-
mizzati, in grado di verificare se il suo
utilizzo migliori effettivamente le
decisioni cliniche e gli esiti dei pazien-
ti rispetto alla pratica corrente. Tali
attivita richiedono investimenti eco-
nomici, competenze metodologiche e
reti collaborative di dimensioni diffi-
cilmente sostenibili da singoli gruppi
di ricerca appartenenti alla stessa uni-
versita e, spesso, anche nazione.

A questo percorso si affianca inoltre
la dimensione regolatoria. Per poter
essere commercializzati e successiva-
mente utilizzati nella pratica clinica,
gli algoritmi devono seguire proce-
dure analoghe a quelle previste per i
dispositivi medici basati su software.
Se negli Stati Uniti il riferimento &
costituito dall’approvazione della
Food and Drug Administration
(FDA), nel contesto europeo il pre-
requisito fondamentale é rappresen-
tato dall’ottenimento della marcatu-
ra CE, cui si aggiungono i requisiti
previsti dalla normativa europea sui
dispositivi medici e, piti recentemen-
te, dall’AI Act.

La conformita regolatoria costituisce
quindi una condizione necessaria, ma
non sufficiente, per 'effettiva adozio-
ne degli algoritmi nei percorsi clinici.

4.2. La dimensione organizzativa nel
trasferimento delle soluzioni di 1A

Una seconda sfida riguarda la capacita
dell’organizzazione di accompagnare
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il trasferimento dell’innovazione dalla
ricerca alla pratica clinica. Il caso evi-
denzia come la disponibilita di com-
petenze scientifiche e risultati di eccel-
lenza non sia sufficiente in assenza di
un contesto organizzativo capace di
sostenere il cambiamento.

Il frequente turnover del top manage-
ment aziendale rende piu difficile svi-
luppare strategie di innovazione di
medio-lungo periodo. Inoltre, I'assen-
za di una strategia aziendale dedicata,
di strutture specificamente orientate
allo sviluppo dell’IA e di figure profes-
sionali con competenze integrate in
ambito clinico, informatico e gestio-
nale ha comportato che gran parte
delle iniziative fosse sostenuta preva-
lentemente dai gruppi di ricerca.

A cio si aggiunge una limitata struttu-
razione delle funzioni ICT. Nell’espe-
rienza analizzata, le competenze relati-
ve ai sistemi informativi risultano in
parte sovrapposte alle attivita dell’in-
gegneria clinica, con conseguente
mancanza di specializzazione rispetto
allo sviluppo di infrastrutture digitali
dedicate alla gestione dei dati, all’inte-
grazione degli algoritmi e al supporto
dei processi di innovazione.

La governance dell'TA nelle aziende
sanitarie, oltre agli investimenti nelle
infrastrutture digitali e nelle specifi-
che tecnologie, richiede investimenti
rilevanti nelle competenze chiamate a
implementarle, cosi come emerso da
altre ricerche (Mauro et al, 2024;
Noto et al., 2026).

4.3. Dati, regolazione e tutela della
privacy

La terza sfida riguarda la disponibilita e
|'utilizzo dei dati clinici. La costruzione
di modelli di IA affidabili richiede infat-
ti dataset ampi, eterogenei e continua-
mente aggiornati. In tale prospettiva, il
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dato clinico rappresenta il principale
patrimonio strategico sul quale costrui-
re lo sviluppo futuro delle applicazioni
di IA.

L'utilizzo secondario dei dati sanitari
per finalita di ricerca continua, tutta-
via, a confrontarsi con rilevanti critici-
ta interpretative e procedurali. In par-
ticolare, 'applicazione della normati-
va in materia di protezione dei dati
personali (GDPR), le indicazioni del
Garante per la protezione dei dati per-
sonali, i percorsi autorizzativi richiesti
dai comitati etici e il progressivo ade-
guamento alle disposizioni dell’AI Act
europeo determinano un quadro rego-
latorio particolarmente complesso,
che rende spesso difficile utilizzare
dati gia disponibili per finalita di ricer-
ca e di sviluppo algoritmico.

Nel caso analizzato tali aspetti assu-
mono particolare rilevanza anche in
relazione alla recente digitalizzazione
degli elettrocardiogrammi. Nonostan-
te la crescente disponibilita di dati
digitali, le limitazioni connesse al loro
utilizzo rappresentano un fattore che
rallenta la costruzione di basi dati lon-
gitudinali e, conseguentemente, lo svi-
luppo di nuove applicazioni di IA.

4.4. Dal brevetto al trasferimento tec-
nologico

L'ultima sfida riguarda il trasferimen-
to tecnologico. Lo sviluppo di algorit-
mi destinati all'impiego clinico richie-
de infatti un percorso che supera i
confini della ricerca accademica e
coinvolge il sistema industriale, gli
organismi regolatori e le procedure di
acquisizione delle tecnologie da parte
delle organizzazioni sanitarie.

Nel caso analizzato, il deposito di bre-
vetti relativi ad alcune applicazioni di
imaging cardiovascolare rappresenta
un primo passo verso la valorizzazione
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dei risultati della ricerca e la costruzio-
ne di future collaborazioni con partner
industriali. Tuttavia, il percorso di
industrializzazione risulta ancora com-
plesso, sia per la limitata presenza di
imprese italiane attive nello sviluppo
di soluzioni di IA in ambito sanitario,
sia per la difficolta di costruire partner-
ship in grado di sostenere le successive
fasi di certificazione, produzione e dif-
fusione delle tecnologie.

A tali criticita si aggiungono le com-
plessita delle procedure di procure-
ment pubblico, che possono rallentare
significativamente l'introduzione di
nuove soluzioni digitali nelle aziende
sanitarie. In assenza di un ecosistema
nazionale sufficientemente sviluppa-
to, il rischio & che le organizzazioni
sanitarie diventino progressivamente
utilizzatrici di algoritmi progettati e
sviluppati in altri Paesi, con una limi-
tata capacita di contribuire diretta-
mente ai processi di innovazione e con
il rischio di non avere algoritmi defini-
ti sulle caratteristiche della propria
popolazione di riferimento.

5. Discussione e conclusioni

L'analisi del caso della Cardiologia
Universitaria del’AOU Citta della
Salute e della Scienza di Torino sugge-
risce che il trasferimento dell’TA dalla
ricerca alla pratica clinica e ai processi
organizzativi non dipenda esclusiva-
mente dalla disponibilita di algoritmi
accurati o dalla qualita delle evidenze
scientifiche prodotte. L'esperienza
analizzata evidenzia come tale percor-
so richieda la contemporanea presen-
za di alcune condizioni abilitanti, tra
loro strettamente interdipendenti, che
interessano la dimensione clini-
co-scientifica, quella organizzativa e il
contesto istituzionale e regolatorio. In
particolare, il caso consente di indivi-
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duare sei condizioni che sembrano
rivestire un ruolo determinante: le
prime tre riguardano gli attori e i pro-
cessi che rendono possibile lo svilup-
po di progetti di IA applicati alla prati-
ca clinica; la quarta riguarda le capaci-
ta organizzative necessarie a favorirne
I'implementazione; le ultime due
fanno invece riferimento al contesto
esterno, con particolare riguardo al
trasferimento tecnologico e al quadro
regolatorio entro cui tali innovazioni
si sviluppano (Tab. 2).

La prima condizione riguarda la pre-
senza di una leadership clinica capace
di definire una visione strategica
dell’innovazione, promuovendo lo
sviluppo di nuove traiettorie di ricerca
e favorendo l'allocazione delle risorse
necessarie per sostenerle nel tempo.
La seconda é rappresentata dalla colla-
borazione interdisciplinare, che nel
caso analizzato ha permesso di integra-
re competenze cliniche, informatiche,
ingegneristiche e metodologiche, evi-
denziando come lo sviluppo dell’intel-
ligenza artificiale richieda modelli orga-
nizzativi fondati sulla cooperazione tra
professionalita differenti.

Una terza condizione riguarda la pro-
duzione di evidenze scientifiche solide,
attraverso la disponibilita di basi dati di
elevata qualita, lo sviluppo di modelli
su coorti multicentriche, la validazione
esterna degli algoritmi e la capacita di
dimostrarne il valore aggiunto rispetto
agli strumenti tradizionalmente utiliz-
zati nella pratica clinica.

Tali condizioni risultano tuttavia
insufficienti in assenza di una quarta,
rappresentata dalla presenza di ade-
guate capacita organizzative e di gover-
nance aziendali. In particolare, risulta
necessario disporre di un contesto
aziendale che sostenga lo sviluppo
dell’innovazione attraverso una chiara
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Tab. 2 - Condizioni abilitanti e implicazioni manageriali per I'utilizzo dell'lA nei processi clinici delle aziende sanitarie

Dimensione Condizione

Evidenze del caso

Implicazioni manageriali

Clinico-scientifica Leadership

Visione strategica del Diretftore

Promuovere una leadership capace
di sostenere e orientare i processi
di innovazione

Collaborazione
interdisciplinare

Collaborazione tra Universitd,
Politecnico e struttura sanitaria

Costituire team interdisciplinari e favorire
la cooperazione tra competenze cliniche,
ingegneristiche e informatiche

Qualita dei dati

Disponibilita di database
multicentrici e validazione
degli algoritmi

Rafforzare la data governance e investire
nella 3uc|ik‘], interoperabilita
e condivisione dei dati

Organizzativa Governance

Commitment della Direzione
Strategica, infrastrutture ICT
e competenze dedicate

Definire una strategia aziendale per I'lA,
istituire strutture dedicate e sviluppare
competenze specialistiche

Trasferimento
tecnologico

Istituzionale

Brevetti, partnership e
valorizzazione della ricerca

e regolatoria

Rafforzare la collaborazione con il
sistema industriale e favorire percorsi
di trasferimento tecnologico

Regolazione

Al Act, normativa sulla privacy
e requisiti di certificazione

Promuovere il coordinamento istituzionale
e politiche di supporto all’adozione dell'lA
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strategia sull'IA, il commitment della
Direzione Strategica, l'introduzione
di competenze specialistiche nei
campi dell'TA, dei sistemi informativi
e della gestione dei dati, nonché inve-
stimenti nelle infrastrutture digitali
necessarie a supportare I'implementa-
zione delle nuove tecnologie e a garan-
tirne la conformita ai requisiti norma-
tivi.

Una quinta condizione riguarda la
capacita di trasferimento tecnologico,
intesa come possibilita di valorizzare i
risultati della ricerca attraverso la tute-
la della proprieta intellettuale, la
costruzione di partnership con il siste-
ma industriale e la disponibilita di
percorsi che accompagnino le innova-
zioni fino alla loro effettiva diffusione
nelle aziende sanitarie.

Infine, il caso evidenzia una sesta con-
dizione, relativa alla presenza di un
contesto istituzionale e regolatorio
favorevole allo sviluppo dell’innova-
zione. La disponibilita di un quadro
normativo chiaro in materia di utilizzo
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dei dati sanitari, tutela della privacy, AI
Act e procedure di certificazione rap-
presenta infatti un elemento essenzia-
le per accompagnare il trasferimento
dell'TA dalla ricerca alla pratica clinica.
Allo stesso tempo, emerge la necessita
di politiche pubbliche capaci di favori-
re lo sviluppo di competenze, investi-
menti e collaborazioni tra organizza-
zioni sanitarie, universitd, centri di
ricerca e sistema industriale.

Queste ultime due condizioni riguar-
dano aspetti che travalicano le possi-
bilita di intervento dei singoli mana-
ger e delle aziende sanitarie, richie-
dendo un maggiore coordinamento
tra i diversi livelli istituzionali per
favorire la definizione di politiche
volte a sostenere una trasformazione
digitale sempre pil sofisticata, sup-
portata da un ecosistema abilitante, e
a evitare disomogeneita in campo
regolatorio e rallentamenti nei pro-
cessi di innovazione.

Pur riferendosi a un singolo caso di
studio, I'esperienza analizzata offre
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alcuni elementi utili per comprendere
la complessita dei processi di sviluppo
e implementazione dell’IA in sanita e
di traslazione nei processi clinici delle
aziende sanitarie. Tale trasferimento
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