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L'intelligenza artificiale (IA) sta assu-
mendo un ruolo crescente nei processi
clinici e organizzativi delle aziende
sanitarie. Il presente contributo descri-
ve l'esperienza del'IRCCS Centro
Neurolesi “Bonino Pulejo” nell’ado-
zione di un sistema di IA basato su
algoritmi di machine learning supervi-
sionato, sviluppato per supportare la
stadiazione clinica, la formulazione
dell'ipotesi eziologica e la previsione
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della progressione della malattia di
Alzheimer. Il sistema integra 'analisi
automatizzata della risonanza magne-
tica strutturale con i risultati delle
valutazioni neuropsicologiche ed e
stato implementato nell’ambito di un
percorso multidisciplinare, nel rispet-
to dei requisiti etici, regolatori e di
governance dei dati. Nella coorte loca-
le, costituita da 62 pazienti con malat-
tia di Alzheimer e 17 controlli sani,
I'analisi di neuroimaging ha evidenzia-
to pattern di atrofia coerenti con il
quadro clinico e il sistema ha mostrato
una buona capacita di stratificazione
del rischio. I risultati dello studio mul-
ticentrico di riferimento hanno inoltre
evidenziato un’accuratezza del 91%
nella classificazione eziologica e
buone prestazioni nella previsione
della progressione a 24 mesi. L'espe-
rienza mostra come il valore dell'TA
non dipenda esclusivamente dalle per-
formance algoritmiche, ma anche
dalla qualita e standardizzazione dei
dati, dall’interoperabilita, dalle com-
petenze professionali e dall’integra-
zione nei percorsi assistenziali. L'TA
puo pertanto rappresentare sia uno
strumento di supporto decisionale cli-
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nico sia una leva di innovazione orga-
nizzativa, pur richiedendo ulteriori
validazioni su popolazioni piti ampie
ed eterogenee.

Parole chiave: intelligenza artificiale,
malattia di Alzheimer, machine lear-
ning, neuroimaging, supporto deci-
sionale clinico, governance sanitaria.

Artificial Intelligence at the
IRCCS Centro Neurolesi “Bonino
Pulejo”: Clinical Innovation,
Governance and Decision
Support

Artificial intelligence (Al) is playing an
increasingly important role in both clini-
cal and organizational processes within
healthcare institutions. This paper
describes the experience of the IRCCS
Centro Neurolesi “Bonino Pulejo” in
adopting an Al system based on super-
vised machine learning algorithms to
support clinical staging, etiological
assessment, and prediction of Alzhei-
mer’s disease progression. The system
integrates automated structural magnet-
ic resonance imaging analysis with neu-
ropsychological assessment data and was
implemented within a multidisciplinary
framework complying with ethical, regu-
latory, and data governance require-
ments. In the local cohort, including 62
patients with Alzheimer’s disease and 17
healthy controls, neuroimaging analysis
identified patterns of brain atrophy con-
sistent with the patients’ clinical profiles,
while the AI system showed good
risk-stratification capability. Results
from the reference multicenter study also
showed 91% accuracy in etiological clas-
sification and good performance in pre-
dicting disease progression over 24
months. The experience highlights that
the value of AI does not depend solely on
algorithmic performance, but also on
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data quality and standardization,
interoperability, professional expertise,
and effective integration into clinical
pathways. AI may therefore serve both as
a clinical decision-support tool and as a
driver of organizational innovation,
although further validation in larger and
more heterogeneous populations is
required.

Keywords: artificial intelligence, Alzhei-
mer’s disease, machine learning, neuro-
imaging, clinical decision support,
healthcare governance.
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1. Inquadramento dell’azienda

L'IRCCS Centro Neurolesi “Bonino
Pulejo” & un Istituto di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico di diritto
pubblico con sede a Messina, specia-
lizzato nelle neuroscienze riabilitative
e nella neuroriabilitazione ad alta
complessita. Fondato nel 1992 e rico-
nosciuto come IRCCS dal Ministero
della Salute nel 2006, rappresenta una
realta sanitaria ad alta specializzazione
nella quale attivita assistenziale, ricer-
ca scientifica e innovazione tecnologi-
ca risultano strettamente integrate.
L'Istituto opera attraverso piu sedi e
presenta un assetto di governance arti-
colato tra Direzione Generale, Dire-
zione Sanitaria, Direzione Scientifica e
Direzione Amministrativa. Tale confi-
gurazione favorisce il coordinamento
tra attivita cliniche, di ricerca e di svi-
luppo organizzativo, secondo un
modello multidisciplinare orientato
alla presa in carico integrata del
paziente. L'attivita del'IRCCS com-
prende l'area riabilitativa, 'emergen-
za-urgenza, i servizi ambulatoriali, dia-
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gnostici e di ricovero. In tale contesto,
la ricerca rappresenta una componen-
te essenziale della mission istituziona-
le e si sviluppa attraverso collaborazio-
ni nazionali e internazionali, con parti-
colare attenzione alle neuroscienze
sperimentali applicate alla riabilitazio-
ne, al neuroimaging, alla neurofisiolo-
gia avanzata e allo sviluppo di modelli
innovativi di neuroriabilitazione. La
rete assistenziale comprende percorsi
specialistici dedicati alle principali
patologie neurologiche e neurodege-
nerative, tra cui malattia di Parkinson
e disturbi del movimento, sclerosi
multipla, malattia di Alzheimer e altre
forme di demenza, oltre a patologie
cerebrovascolari, cefalee ed emicrania.
A tali attivita si affiancano ulteriori
competenze specialistiche, configu-
rando un sistema organizzativo carat-
terizzato da un elevato grado di multi-
disciplinarieta e complessita clini-
co-assistenziale. Un ruolo particolar-
mente rilevante nel percorso di inno-
vazione dell'Istituto & svolto dalle
infrastrutture dedicate alla ricerca e
alle tecnologie avanzate. Tra queste
rientrano il Bioparco delle Intelligenze
e delle Neurofragilita, dedicato alla
neuropsichiatria infantile e ai disturbi
del neurosviluppo, il sistema CAREN
(Computer Assisted Rehabilitation
Environment), utilizzato per la valuta-
zione e la riabilitazione dei disturbi
dell’equilibrio, del movimento e delle
funzioni cognitive, nonché I'Unita di
Neuroradiologia e il Laboratorio di
Neuroimaging, nei quali vengono svi-
luppate attivita di acquisizione, elabo-
razione e analisi avanzata delle imma-
gini cerebrali. La disponibilita di infra-
strutture tecnologiche avanzate, I'inte-
grazione tra attivita clinica e ricerca e
la produzione crescente di dati clinici
e strumentali costituiscono il presup-
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posto organizzativo per lo sviluppo e
I'adozione di sistemi di intelligenza
artificiale. In tale prospettiva, I'TA non
rappresenta esclusivamente uno stru-
mento tecnologico applicato alla prati-
ca clinica, ma puo essere interpretata
come una leva di innovazione organiz-
zativa, capace di supportare i processi
decisionali, favorire la standardizza-
zione dei percorsi assistenziali e con-
tribuire al miglioramento dell’appro-
priatezza e dell’efficienza dell’organiz-
zazione sanitaria.

2. Descrizione del progetto
di IA e obiettivi

Il processo di trasformazione digitale
delle aziende sanitarie ha attraversato
diverse fasi negli ultimi decenni, evol-
vendo progressivamente da interventi
limitati di informatizzazione verso
modelli organizzativi sempre pit inte-
grati e basati sui dati (Begkos et al.,
2024). In una prima fase, l'attenzione
si & concentrata prevalentemente sulla
digitalizzazione dei processi ammini-
strativi e documentali, attraverso I'in-
troduzione di sistemi informativi
ospedalieri, cartelle cliniche elettroni-
che e altri strumenti digitali. Successi-
vamente, lo sviluppo delle tecnologie
digitali ha favorito una crescente inte-
grazione tra processi clinici, assisten-
ziali e amministrativi, contribuendo a
migliorare la capacita delle aziende
sanitarie di produrre, elaborare e con-
dividere informazioni in tempo reale
(Borgonovi & Migliore, 2023; Mauro
et al., 2024). L'avvento dell’intelligen-
za artificiale sembrerebbe configurar-
si come una fase ulteriore di questo
processo evolutivo, sebbene numerosi
autori attribuiscano a tale tecnologia
una portata profondamente “rivolu-
zionaria” (Chakraborty et al., 2022).
A differenza delle precedenti innova-
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zioni digitali, infatti, I'TA non si limita
a supportare 'automazione delle atti-
vita o la gestione delle informazioni,
ma introduce la possibilita di svilup-
pare sistemi capaci di apprendere dai
dati, formulare previsioni, supportare
decisioni complesse e, in alcuni casi,
operare con un certo grado di autono-
mia. Tali caratteristiche aprono nuove
prospettive sia sul piano clinico sia su
quello manageriale, incidendo sulle
modalita di diagnosi e prevenzione,
sulla pianificazione dei percorsi assi-
stenziali, sull’allocazione delle risorse
e sul monitoraggio delle performance
organizzative. La trasformazione digi-
tale in sanita riguarda infatti sia i pro-
cessi sanitari sia quelli amministrativi
(Tortorella et al., 2020; Mauro et al.,
2024). Con riferimento ai processi
sanitari, le tecnologie digitali e I'TA
trovano applicazione, per esempio,
nella diagnostica avanzata, nella medi-
cina predittiva e nei sistemi di suppor-
to alle decisioni cliniche (Giordano
et al.,2021). Sul piano amministrativo
e gestionale, invece, tali strumenti
possono contribuire al miglioramento
dei sistemi di programmazione e con-
trollo, reporting, gestione operativa e
logistica (Noto et al., 2026). In questa
prospettiva, I'IA non rappresenta sol-
tanto una tecnologia innovativa, ma
anche un potenziale fattore di ridefi-
nizione delle logiche organizzative e
dei modelli di governance del settore
sanitario. Nel caso del'IRCCS Cen-
tro Neurolesi “Bonino Pulejo’, il pro-
getto di IA si colloca nell’ambito clini-
co e della ricerca traslazionale e nasce
dall’esigenza di supportare il processo
decisionale nella diagnosi e nella pro-
gnosi della malattia di Alzheimer
attraverso strumenti in grado di inte-
grare e analizzare dati clinici comples-
si in modo rapido, standardizzato e
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riproducibile. A livello organizzativo,
il progetto risponde inoltre alla neces-
sita di ridurre la variabilita interpreta-
tiva tra professionisti, favorire una
maggiore standardizzazione dei per-
corsi diagnostici e rafforzare la capaci-
ta dell’'organizzazione di gestire volu-
mi crescenti di pazienti con decadi-
mento cognitivo. L'obiettivo principa-
le del progetto ¢ stato quello di valuta-
re la performance clinica di un model-
lo basato su IA, fondato su algoritmi
di machine learning supervisionato,
finalizzato all’identificazione di pat-
tern clinici e al supporto del medico
nell’interpretazione dei dati. Il siste-
ma integra in maniera automatizzata
I'analisi della risonanza magnetica
strutturale e i risultati dei test neurop-
sicologici, configurandosi come uno
strumento di supporto alla valutazio-
ne specialistica. In particolare, il
modello di IA & stato progettato per
svolgere tre funzioni principali: classi-
ficare le sindromi cliniche associate al
decadimento cognitivo; formulare
ipotesi eziologiche, distinguendo i
pazienti con malattia di Alzheimer
dai soggetti sani; predire la progres-
sione clinica, stimando il rischio di
evoluzione verso una forma modera-
ta o severa di malattia entro 24 mesi.
Dal punto di vista aziendale, il pro-
getto risponde pertanto a una duplice
esigenza. Da un lato, mira a migliora-
re la qualita e la tempestivita del pro-
cesso diagnostico, soprattutto in
ambiti caratterizzati da elevata com-
plessita informativa e forte variabilita
clinica. Dall’altro, introduce stru-
menti potenzialmente in grado di
aumentare l'efficienza organizzativa,
favorendo la standardizzazione dei
percorsi valutativi, la riduzione dell’e-
terogeneita interpretativa e una
migliore continuita assistenziale. L’a-
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dozione dell’IA si configura, in que-
sto senso, come un investimento in
innovazione orientato non soltanto al
miglioramento dell’accuratezza clini-
ca, ma anche al rafforzamento della
capacita decisionale e organizzativa
dell’azienda sanitaria.

3. Percorso di adozione
e implementazione

Limplementazione del progetto ¢
avvenuta nell'ambito di uno studio
osservazionale, sviluppato all’interno
del'IRCCS Centro Neurolesi “Boni-
no Pulejo” attraverso l'integrazione di
competenze cliniche, metodologiche
e tecnologiche, secondo un modello
di innovation ecosystem basato sull’in-
novazione aperta (Iyawa ef al., 2016).
Il percorso di adozione ha previsto il
coinvolgimento di molteplici stakehol-
der interni, tra cui professionisti sanita-
ri, ricercatori e pazienti. Tale configura-
zione evidenzia come l'introduzione
di soluzioni di IA in sanita non possa
essere interpretata come il semplice
inserimento di una nuova tecnologia
all'interno dei processi esistenti, ma
richieda un percorso strutturato di
implementazione, validazione e inte-
grazione nei flussi organizzativi e clini-
co-assistenziali (Noto et al., 2026). In
questa prospettiva, il valore della tec-
nologia dipende non soltanto dalle
performance del modello, ma anche
dalla capacita dell’organizzazione di
integrare competenze diverse, definire
responsabilita, strutturare i flussi
informativi e garantire coerenza con i
processi decisionali esistenti.

4. Governance, aspetti efici
e compliance regolatoria

Le attivita svolte presso il Centro sono
state condotte secondo il protocollo
clinico approvato dal Comitato Etico
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interno (Protocol ID: CEL/UQ1/26),
all'interno di un sistema di governan-
ce dei dati conforme alle Good Clini-
cal Practices. Questo elemento assu-
me particolare rilievo in un progetto
basato sull'TA, nel quale qualita, trac-
ciabilita, sicurezza e protezione del
dato rappresentano condizioni essen-
ziali non soltanto per la validita scien-
tifica, ma anche per la sostenibilita
organizzativa e reputazionale dell’in-
novazione. Ogni paziente, dopo la
firma del consenso informato, viene
identificato mediante un codice uni-
voco a tre cifre, garantendo la pseudo-
nimizzazione dei dati durante I'intero
processo di analisi e archiviazione. Il
percorso del paziente & stato inoltre
strutturato in modo da integrarsi con
il normale iter diagnostico-terapeuti-
co, senza introdurre rischi aggiuntivi
per i partecipanti. Tale impostazione
ha consentito di inserire il progetto nei
processi clinico-assistenziali ordinari,
limitando [I'impatto organizzativo
dell'innovazione e favorendone I'inte-
grazione nelle attivita del Centro. Dopo
l'arruolamento, i soggetti vengono sot-
toposti a una valutazione neuropsicolo-
gica finalizzata all’analisi dei principali
domini cognitivi, seguita da indagini
strumentali avanzate mediante riso-
nanza magnetica a 3.0 Tesla. Il proto-
collo prevede inoltre un monitoraggio
longitudinale, con rivalutazioni seme-
strali e una valutazione clinica e neu-
ropsicologica completa a 12 e 24 mesi,
al fine di identificare e analizzare I'even-
tuale progressione della patologia. Tutti
gli studi sono stati condotti nel rispetto
della legislazione locale vigente e dei
requisiti istituzionali applicabili. Tutti i
partecipanti hanno fornito consenso
informato scritto sia per la partecipa-
zione allo studio sia per l'eventuale
pubblicazione di immagini o dati
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potenzialmente identificabili. Sotto il
profilo regolatorio e organizzativo, il
caso analizzato mostra come I'adozione
dell'TA in sanita richieda un equilibrio
tra innovazione tecnologica, tutela del
paziente, trasparenza dei processi e affi-
dabilita delle procedure di raccolta e
trattamento dei dati. La governance
dell'IA richiede inoltre una chiara defi-
nizione delle responsabilita decisionali,
mantenendo il professionista sanitario
come decisore finale e attribuendo
all’algoritmo una funzione di supporto
al processo clinico. Tale impostazione
consente di preservare il principio di
responsabilita professionale e, al con-
tempo, di valorizzare il contributo
dell'IA nella gestione e interpretazione
di informazioni cliniche complesse.

5. Risultati conseguiti

Lo studio condotto presso I'IRCCS
Centro Neurolesi “Bonino Pulejo” ha
riguardato una coorte composta da 62
pazienti con diagnosi di malattia di
Alzheimer e 17 controlli sani. Attra-
verso I'impiego di tecniche di segmen-
tazione automatizzata delle immagini
di risonanza magnetica, ¢ stata rilevata
una diffusa riduzione volumetrica in
diverse regioni corticali e sottocortica-
li, comprese strutture di particolare
rilevanza per i processi cognitivi e
motori, quali ippocampo, amigdala e
nuclei della base. Le analisi hanno evi-
denziato come il pattern di atrofia
fosse coerente con il quadro clinico dei
pazienti. In particolare, il deteriora-
mento di specifiche strutture cerebra-
li, tra cui ippocampo e corpo calloso, &
risultato associato al declino della
memoria verbale, delle funzioni ese-
cutive e dell’autonomia funzionale
complessiva. Tali risultati confermano
la rilevanza dell’integrazione tra dati
di neuroimaging e valutazione neu-
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ropsicologica nel supporto alla carat-
terizzazione clinica della malattia.
Nella coorte analizzata presso il Cen-
tro, il modello di IA ha mostrato un’e-
levata capacita di stratificazione del
rischio. In particolare, il sistema ha
classificato il 100% dei controlli sani
nelprofilo a basso rischio. Tra i pazien-
ti con malattia di Alzheimer, il 16,13%
¢ stato classificato nel profilo a basso
rischio e 1’83,87% nel profilo ad alto
rischio. Tale distribuzione & risultata
coerente con la gravita del danno
strutturale e funzionale evidenziata
dalle misurazioni volumetriche e dalle
valutazioni cliniche condotte presso il
Centro. Questi risultati sono coerenti
con quanto osservato nel pitt ampio
studio multicentrico, che ha incluso
complessivamente 795 soggetti con
eta media pari a 73,54 + 7,52 anni. In
tale contesto, I'analisi delle perfor-
mance del sistema ha evidenziato una
solida concordanza con la valutazione
clinica specialistica nella classificazio-
ne degli stadi cognitivi (Aresta et al.,
202S). Per quanto riguarda la defini-
zione dell’ipotesi eziologica, il sistema
ha raggiunto un’accuratezza del 91%
rispetto alla diagnosi basata su biomar-
catori, con un valore predittivo positi-
vo del 91% e un valore predittivo
negativo del 100%. Questi risultati
indicano una buona capacita del
modello di supportare il processo dia-
gnostico, integrando le informazioni
derivanti dalla valutazione clinica con
quelle ottenute dall’analisi automatiz-
zata dei dati. Risultati rilevanti sono
emersi anche sul piano prognostico.
Nella previsione della progressione
verso la demenza di Alzheimer a 24
mesi, I'impiego dei soli dati di risonan-
za magnetica ha determinato una sen-
sibilita del 79%, una specificita
dell’81%, un’accuratezza complessiva
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dell’80% e una ROC-AUC pari
all’85%. L'integrazione dei dati neu-
ropsicologici con i volumi derivati
dalla risonanza magnetica ha ulterior-
mente migliorato le performance, por-
tando la sensibilita all’89% e I'accura-
tezza complessiva all’'85%, con una
specificita dell’82% e una ROC-AUC
pari all’83%. Nel complesso, i risultati
mostrano come l'integrazione di dati
clinici, neuropsicologici e di neuro-
imaging mediante strumenti di IA
possa supportare tre momenti distinti
del processo decisionale: la stadiazio-
ne clinica, la formulazione dell’ipotesi
eziologica e la previsione della pro-
gressione della malattia. Dal punto
di vista organizzativo, tali capacita
assumono rilievo poiché rendono
disponibile al professionista un sup-
porto standardizzato e riproducibile
nell’interpretazione di informazioni
cliniche complesse, con potenziali
ricadute sulla tempestivita delle valu-
tazioni, sulla riduzione della variabili-
ta interpretativa e sulla gestione multi-
disciplinare del paziente.

6. Criticita e lezioni apprese

Nonostante le solide performance del
modello di IA nel supporto alla stadia-
zione clinica, alla definizione diagno-
stica e alla previsione della progressio-
ne della malattia di Alzheimer, lo stu-
dio presenta alcune limitazioni che
devono essere considerate nell’inter-
pretazione dei risultati e nella valuta-
zione della futura trasferibilita del
sistema. In primo luogo, sono stati
esclusi soggetti affetti da demenza a
corpi di Lewy, taupatie motorie e
demenza vascolare. Tale scelta limita
lestendibilitd dei risultati ad altre
forme di patologia neurodegenerativa
e rende necessarie ulteriori validazioni
prima di ipotizzare un utilizzo piu
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ampio del sistema nei percorsi diagno-
stici delle demenze. Un’ulteriore criti-
cita riguarda la durata del follow-up,
pari a 24 mesi. Un periodo di osserva-
zione piu lungo avrebbe consentito
una valutazione pit accurata della
capacita predittiva del modello rispet-
to agli esiti clinici di lungo termine e
alla stabilita delle stime prognostiche
nel tempo. La composizione della
popolazione analizzata rappresenta un
ulteriore elemento di attenzione. La
coorte era costituita prevalentemente
da soggetti caucasici non ispanici o
latino-americani, con una ridotta rap-
presentanza di altri gruppi etnici. Tale
aspetto evidenzia la necessita di svi-
luppare e validare modelli di IA su
dataset pitt ampi ed eterogenei, al fine
di migliorarne la generalizzabilita e
ridurre il rischio di bias sistematici.
Accanto ai limiti di natura clinica e
metodologica, il progetto ha eviden-
ziato alcune criticita di carattere orga-
nizzativo. L'esperienza maturata
mostra infatti come I'adozione dell'TA
in ambito sanitario non dipenda esclu-
sivamente dalla performance dell’al-
goritmo, ma anche dalla qualita e dalla
standardizzazione dei dati, dall’inte-
grazione del sistema nei percorsi clini-
co-assistenziali, dall'aderenza ai requi-
siti etici e regolatori e dalla capacita
dell’organizzazione di accompagnare
il cambiamento. In altri termini, il
valore dell'IA emerge quando la tec-
nologia viene inserita all'interno di
una cornice di governance chiara e di
un processo di innovazione gestito in
modo sistemico (Borgonovi & Miglio-
re, 2023). Una delle principali lezioni
apprese riguarda quindi la necessita di
considerare I'TA come una compo-
nente del sistema organizzativo e non
come una soluzione tecnologica isola-
ta. La disponibilita di un modello per-
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formante rappresenta infatti soltanto
una delle condizioni necessarie per
I'adozione. A questa devono affiancar-
si processi di raccolta e gestione dei
dati affidabili, responsabilita decisio-
nali chiaramente definite, competenze
professionali adeguate e un’effettiva
integrazione dello strumento all'inter-
no dei percorsi multidisciplinari. Dal
punto di vista del contributo poten-
ziale al sistema sanitario, una maggio-
re capacita diagnostica e prognostica
puo favorire una presa in carico piu
tempestiva e appropriata del paziente,
con possibili ricadute anche sul piano
dell’efficienza organizzativa. Una dia-
gnosi piu accurata e tempestiva puo
infatti contribuire a orientare meglio i
percorsi assistenziali, ridurre il ricor-
so a prestazioni inappropriate o ridon-
danti e favorire un utilizzo piu razio-
nale delle risorse umane e tecnologi-
che. Tali benefici, tuttavia, rappresen-
tano potenziali effetti organizzativi
del sistema e richiedono specifiche
valutazioni economiche e di impatto
per essere quantificati. Questo aspet-
to assume particolare rilevanza in un
contesto caratterizzato dall’invecchia-
mento della popolazione e dalla cre-
scente pressione esercitata sui sistemi
sanitari in termini di sostenibilita eco-
nomico-finanziaria. La possibilita di
identificare pilt precocemente i
pazienti a maggior rischio di progres-
sione puo inoltre favorire una miglio-
re programmazione della presa in
carico, una maggiore continuita assi-
stenziale e un piu efficace coordina-
mento tra i diversi livelli di cura. L'u-
tilizzo del sistema ha infine favorito
una maggiore uniformita nell’inter-
pretazione dei dati clinici e di neuro-
imaging, contribuendo alla standar-
dizzazione del processo valutativo e al
supporto delle decisioni multidisci-
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plinari. Tale risultato evidenzia come
il contributo dell’IA possa essere letto
non soltanto in termini di accuratezza
diagnostica, ma anche come strumen-
to di supporto alla qualita e alla coe-
renza dei processi decisionali clini-
co-organizzativi.

7. Prospettive di sviluppo
e scalabilita

Il sistema sviluppato mostra un poten-
ziale significativo anche nell'ambito
dei trial clinici, poiché consente di
identificare e selezionare coorti a mag-
giore rischio di progressione, riducen-
do l'eterogeneita dei gruppi di studio e
migliorando la capacita di valutare gli
effetti dei trattamenti. Tale possibilita
puo tradursi in un vantaggio non sol-
tanto scientifico, ma anche organizzati-
vo, aumentando l'efficienza dei percor-
si di ricerca clinica e rafforzando la
capacita dell’ente di partecipare a reti
sperimentali e progettualita multicen-
triche avanzate. Tra i principali svilup-
pi futuri é prevista I'integrazione di
ulteriori tecniche di neuroimaging,
quali PET e risonanza magnetica fun-
zionale, con l'obiettivo di valutare le
prestazioni del sistema di IA su diffe-
renti modalita di acquisizione cerebra-
le e ampliare la quantita e la tipologia
di informazioni utilizzabili a supporto
del processo decisionale. Un ulteriore
ambito di sviluppo riguarda l'estensio-
ne della validazione a popolazioni pit
ampie e diversificate. In particolare,
sara necessario includere un maggior
numero di casi di demenze non-
Alzheimer, quali degenerazione fron-
totemporale, taupatie motorie e
demenza a corpi di Lewy, cosi da veri-
ficare la capacita del modello di gene-
ralizzare a condizioni cliniche caratte-
rizzate da maggiore eterogeneita dia-
gnostica. La scalabilita del sistema
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dipendera tuttavia non soltanto
dall’ampliamento delle popolazioni e
delle modalita di imaging considerate,
ma anche dalla capacita di standardiz-
zare i processi di raccolta, trattamento
e condivisione dei dati. La disponibili-
ta di procedure omogenee rappresenta
infatti una condizione essenziale per
garantire riproducibilita, qualita del
dato e trasferibilita del modello tra
differenti contesti organizzativi. Un
ulteriore elemento critico ¢ rappresen-
tato dall’interoperabilita tra sistemi
informativi, piattaforme cliniche e
infrastrutture di ricerca. La possibilita
di integrare I'IA nei processi sanitari
ordinari richiede infatti che i diversi
sistemi siano in grado di comunicare e
condividere informazioni in maniera
strutturata, sicura e coerente con i
requisiti di governance e protezione
dei dati. Parallelamente, la scalabilita
richiede lo sviluppo di competenze
professionali adeguate. L'introduzione
di strumenti di IA nei percorsi clinici
implica infatti non soltanto competen-
ze tecniche, ma anche la capacita dei
professionisti di interpretare corretta-
mente gli output del sistema, com-
prenderne i limiti e integrarli nel pro-
cesso decisionale senza sostituire il
giudizio clinico. In questa prospettiva,
il passaggio da una soluzione speri-
mentale a una componente strutturale
dei processi clinici e organizzativi
dipendera dalla capacita dell’azienda
sanitaria di integrare tecnologia, dati,
competenze professionali e modelli di
governance all'interno di un assetto
coerente. Il caso del'IRCCS Centro
Neurolesi “Bonino Pulejo” suggerisce
quindi come la scalabilita dell'TA non
possa essere considerata esclusivamen-
te come una questione tecnologica, ma
debba essere interpretata come un pro-
cesso di trasformazione organizzativa,
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con potenziali ricadute in termini di
efficienza, appropriatezza e innovazio-
ne del servizio sanitario.

8. Conclusioni

Lo studio evidenzia come il modello
di intelligenza artificiale rappresenti
uno strumento efficace di supporto
ai processi diagnostici e prognostici
della malattia di Alzheimer. L'inte-
grazione tra risonanza magnetica
strutturale e dati neuropsicologici
consente infatti di raggiungere buoni
livelli di accuratezza nella stadiazione
clinica, nella classificazione eziologi-
ca e nella previsione della progressio-
ne della malattia. La capacita di iden-
tificare precocemente i segni di com-
promissione cognitiva e di stratificare
il rischio dei pazienti puo contribuire
a supportare decisioni cliniche piu
tempestive e a orientare in maniera
pitt appropriata i percorsi di presa in
carico. Il valore del progetto, tuttavia,
non si esaurisce nella sola dimensio-
ne clinica. Il caso analizzato mostra
come l'intelligenza artificiale possa
essere interpretata, all’interno di
un’azienda sanitaria pubblica, anche
come una leva di innovazione orga-
nizzativa, capace di favorire la stan-
dardizzazione dei processi valutativi,
ridurre la variabilita interpretativa e
supportare il coordinamento delle
decisioni multidisciplinari. In questa
prospettiva, l'effettiva creazione di
valore associata all'TA dipende non
soltanto dalle performance dell’algo-
ritmo, ma anche dalla qualita dei dati,
dall’integrazione nei percorsi assi-
stenziali, dalla presenza di adeguate
competenze professionali e dalla
definizione di modelli di governance
in grado di garantire responsabilita,
trasparenza e sostenibilita nell’utiliz-
zo della tecnologia. Il caso dell’'IRC-
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CS Centro Neurolesi “Bonino Pulejo”
suggerisce pertanto che I'intelligenza
artificiale possa rappresentare un fat-
tore di modernizzazione delle azien-
de sanitarie, capace di coniugare
innovazione tecnologica, qualita dei
percorsi di cura e supporto alla capa-
cita decisionale. Le potenziali ricadu-
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