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Distorsioni socio-demografiche nel processo decisionale medico mediante modelli 
linguistici di grandi dimensioni: un'analisi multi-modello su larga scala 
 

Un uomo è subito un altro uomo quando prende una decisione. 
José Saramago 

 
 
Mentre l'intelligenza artificiale (IA) si integra rapidamente nell'assistenza sanitaria, un nuovo 
studio condotto dai ricercatori della Icahn School of Medicine del Mount Sinai rivela che tutti i 
modelli di IA generativa potrebbero raccomandare trattamenti diversi per la stessa condizione 
medica basandosi esclusivamente sul background socioeconomico e demografico del paziente. 
 
I loro risultati, descritti in dettaglio nel  
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evidenziano l'importanza della diagnosi precoce e dell'intervento per garantire che l'assistenza 
basata sull'intelligenza artificiale sia sicura, efficace e appropriata per tutti. 
 
Come parte della loro indagine, i ricercatori hanno sottoposto a stress test nove grandi modelli 
linguistici (LLM) su 1.000 casi di pronto soccorso, ciascuno replicato con 32 diversi background di 
pazienti, generando oltre 1,7 milioni di raccomandazioni mediche generate dall'intelligenza 
artificiale.  
Nonostante i dettagli clinici identici, i modelli di intelligenza artificiale hanno occasionalmente 
modificato le loro decisioni in base al profilo socioeconomico e demografico di un paziente, 
influenzando aree chiave come la priorità di triage, i test diagnostici, l'approccio al trattamento e 
la valutazione della salute mentale. 
 

  "La nostra ricerca fornisce un framework per la garanzia dell'IA, aiutando gli 
sviluppatori e le istituzioni sanitarie a progettare strumenti di IA equi e affidabili", afferma il co-
autore senior Eyal Klang, MD , Chief of Generative-AI nel Dipartimento di Intelligenza Artificiale e 
Salute Umana di Windreich presso la Icahn School of Medicine al Mount Sinai.  
"Identificando quando l'IA modifica le sue raccomandazioni in base al background anziché alle 
esigenze mediche, forniamo informazioni su una migliore formazione del modello, una 
progettazione rapida e una supervisione. Il nostro rigoroso processo di convalida testa gli output 



dell'IA rispetto agli standard clinici, incorporando il feedback degli esperti per perfezionare le 
prestazioni.  
Questo approccio proattivo non solo aumenta la fiducia nell'assistenza basata sull'IA, ma aiuta 
anche a definire le politiche per una migliore assistenza sanitaria per tutti". 
 
Una delle scoperte più sorprendenti dello studio è stata la tendenza di alcuni modelli di 
intelligenza artificiale ad aumentare le raccomandazioni di assistenza, in particolare per le 
valutazioni di salute mentale, in base alla demografia del paziente piuttosto che alla necessità 
medica. Inoltre, ai pazienti ad alto reddito venivano più spesso raccomandati test diagnostici 
avanzati come TAC o risonanza magnetica, mentre ai pazienti a basso reddito veniva più spesso 
consigliato di non sottoporsi a ulteriori test. La portata di queste incongruenze sottolinea la 
necessità di una supervisione più forte, affermano i ricercatori. 
 
Sebbene lo studio fornisca approfondimenti critici, i ricercatori avvertono che rappresenta solo 
un'istantanea del comportamento dell'IA. La ricerca futura continuerà a includere test di garanzia 
per valutare come i modelli di IA si comportano in contesti clinici reali e se diverse tecniche di 
prompting possono ridurre i pregiudizi. Il team mira inoltre a collaborare con altre istituzioni 
sanitarie per perfezionare gli strumenti di IA, assicurandosi che rispettino i più elevati standard 
etici e trattino tutti i pazienti in modo equo. 
 
 

  "Sono lieto di collaborare con Mount Sinai su questa ricerca critica per 
garantire che la medicina basata sull'intelligenza artificiale avvantaggi i pazienti in tutto il mondo", 
afferma il medico-scienziato e primo autore dello studio, Mahmud Omar, MD, che si consulta con il 
team di ricerca. "Man mano che l'intelligenza artificiale diventa sempre più integrata 
nell'assistenza clinica, è essenziale valutarne attentamente la sicurezza, l'affidabilità e l'equità. 
Identificando dove questi modelli possono introdurre pregiudizi, possiamo lavorare per 
perfezionare la loro progettazione, rafforzare la supervisione e creare sistemi che garantiscano che 
i pazienti rimangano al centro di un'assistenza sicura ed efficace. Questa collaborazione è un passo 
importante verso l'istituzione di best practice globali per la garanzia dell'intelligenza artificiale 
nell'assistenza sanitaria". 
 

   



"L'intelligenza artificiale ha il potere di rivoluzionare l'assistenza sanitaria, ma solo se sviluppata 
e utilizzata in modo responsabile", afferma il coautore senior  Girish N. Nadkarni, MD , MPH, 
presidente del  dipartimento di intelligenza artificiale e salute umana di Windreich, direttore 
dell'Hasso  Plattner Institute for Digital Health  
"Attraverso la collaborazione e una rigorosa convalida, stiamo perfezionando gli strumenti di 
intelligenza artificiale per sostenere i più elevati standard etici e garantire un'assistenza 
appropriata e incentrata sul paziente. Implementando solidi protocolli di garanzia, non solo 
facciamo progredire la tecnologia, ma creiamo anche la fiducia essenziale per un'assistenza 
sanitaria trasformativa. Con test e misure di sicurezza adeguati, possiamo garantire che queste 
tecnologie migliorino l'assistenza per tutti, non solo per determinati gruppi". 
 

TRUMPandemia 
 

Con i recenti dazi imposti dal presidente Donald Trump, gli esperti avvertono che le nuove barriere 
commerciali potrebbero mettere a repentaglio la fornitura di eparina, un anticoagulante poco 
costoso e ampiamente utilizzato, essenziale per milioni di pazienti ricoverati in ospedale, ha  
riferito il 13 aprile il  Washington  Post  
 

 
 
 
Wanda Crowell, una sopravvissuta al cancro che riceve infusioni giornaliere al Johns Hopkins 
Hospital di Baltimora, fa affidamento sull'eparina per mantenere aperto un catetere venoso 
centrale per la nutrizione. "Se il catetere di Wanda si ostruisce e non riusciamo a procurarne un 
altro, non riceverebbe la sua nutrizione. Il farmaco è fondamentale per la sua sopravvivenza", ha 
affermato Peggy Kraus, farmacista del team di assistenza della signora Crowell.  
 



L'eparina, ricavata dall'intestino di maiale e proveniente in gran parte dalla Cina, viene utilizzata in 
chirurgia e dialisi, nonché per prevenire la formazione di coaguli di sangue nei pazienti con accesso 
venoso. Secondo il Post gli Stati Uniti non dispongono di infrastrutture nazionali in grado di 
sostituire su larga scala la fornitura internazionale. 
 
Il 10 aprile, “Donald” ha aumentato i dazi sulle importazioni cinesi al 145% e, in risposta, la Cina ha 
reagito con un dazio del 125% sui prodotti statunitensi. Questo dopo che il 9 aprile aveva 
inizialmente aumentato l'aliquota tariffaria sulla Cina al 125%, citando "la mancanza di rispetto 
che la Cina ha mostrato nei confronti dei mercati mondiali" ( Sic !)  
 
Inoltre, l'8 aprile “Donald” ha annunciato che le importazioni di prodotti farmaceutici saranno 
presto soggette a "importanti tariffe doganali", dopo che le importazioni di farmaci sono riuscite a 
eludere la prima tornata di tariffe. 
Il farmaco costa in media 70 centesimi al millilitro, ma i produttori non possono aumentare i prezzi 
per compensare i dazi a causa del divario tariffario federale sui farmaci generici. Di conseguenza, 
questo potrebbe spingere alcuni produttori fuori dal mercato o causare problemi di qualità.  
 

  "Tra i pazienti ricoverati in ospedale, una piccola percentuale assume antibiotici, 
ma almeno dal 50% al 70% riceve l'eparina o altri farmaci correlati per prevenire la formazione di 
coaguli di sangue", ha affermato Elliott Haut, chirurgo traumatologico della Johns Hopkins 
Medicine. "È il pilastro della terapia per migliaia di americani ogni giorno".  
 
Prima dell'insediamento del Presidente Trump, la FDA aveva incoraggiato la reintroduzione 
dell'eparina bovina per diversificare l'approvvigionamento del farmaco. Tuttavia, non si sa ancora 
come l'idea sia stata accolta dal resto della comunità medica.  
 
Nel frattempo, ospedali come il Johns Hopkins potrebbero essere costretti a produrre l'eparina 
internamente, un processo che può rivelarsi costoso e dispendioso in termini di tempo.  

 
 
 
 
 


