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Termini come Big Data, Apprendimento Automatico (Machine Learning) e Intelligenza Artificiale (AI) suscitano 
reazioni contrastanti: una sostanziale indifferenza o rifiuto in chi è allergico da sempre ai concetti della statistica, 
dell’informatica, alle novità tecnologiche e digitali, oppure un crescente interesse in chi è convinto di poter utilizzare 
questi strumenti per apportare valore in differenti ambiti, come quello sanitario e della ricerca scientifica, nell’area del 
marketing e della produzione industriale, nel settore finanziario e bancario, con numerose applicazioni e potenziali 
benefici per la collettività. Infine, i termini possono anche suscitare una paura crescente in chi vede in questa realtà 
una seria minaccia alla propria privacy o perfino in chi, abituato a scenari hollywoodiani, immagina la fine della vita 
senziente ed il dominio dei computer sull’essere umano.   

L’idea che da tale mole di informazioni possano teoricamente derivare guadagno e potere, sia economico che 
politico, rende ragione degli elevati investimenti tecnologici e infrastrutturali di grandi Aziende e Governi e si riflette 
nell’abbondanza di articoli divulgativi, nei quali i Big Data sono considerati come “l’oro di Internet”, “il nuovo oro 
digitale” o infine “l’oro nero moderno” (1-3).  

A dispetto dell’enorme interesse verso il mondo dei Big Data, permangono, tuttavia, anche tra i professionisti di 
differenti ambiti scientifici, numerosi fraintendimenti e opinioni contrastanti in merito a definizioni, utilizzo ed eventuali 
applicazioni dei Big Data.  

Nell’ottica di una migliore comprensione dei Big Data e di un’ulteriore crescita professionale in ambito sanitario, 
non possiamo che accogliere favorevolmente la pubblicazione, su questo numero di Biochimica Clinica, del 
documento di Guerranti et al. “Introduzione ai Big Data e all’Intelligenza Artificiale in Medicina di Laboratorio” (4). In 
questo documento introduttivo, gli autori presentano le caratteristiche principali dei Big Data, gli strumenti di analisi e 
i potenziali problemi all’implementazione di questa nuova tecnologia.   

Come anche sottolineato dagli stessi autori, la gestione della privacy rappresenta certamente una delle criticità 
più significative: l’utilizzo incrociato di basi dati multiple e di tecnologie sempre più intrusive comportano, infatti, una 
maggiore conoscenza e diffusione di informazioni sulla vita privata degli individui, il cui trattamento incongruo 
potrebbe determinare gravi danni patrimoniali e non patrimoniali. Come professionisti della Sanità dobbiamo sempre 
ricordare che prendersi cura del paziente significa anche prendersi cura dei suoi dati. Una tutela della privacy troppo 
restrittiva o rigida rischia d’altra parte di limitare grandemente il potenziale dei Big Data. L’inadeguatezza degli 
strumenti tradizionali di protezione dei dati ha richiesto un nuovo quadro regolatorio e nuovi strumenti per gestire il 
complicato rapporto tra privacy e Big Data. Tra questi vanno ricordati il Regolamento generale dell’UE sulla protezione 
dei dati (GDPR) del 2016 (5), le attività del progetto “T4DATA - Training for Data” finalizzati alla formazione delle 
autorità nazionali di controllo e dei responsabili per la protezione dei dati negli organismi pubblici, ed il relativo 
Manuale RPD, realizzato con il contributo del Garante italiano e delle altre autorità partner del progetto (6). Il GDPR 
consente l’applicazione delle tecniche di AI e machine learning ai dati personali, a patto che siano adottate specifiche 
garanzie e misure di protezione. Tuttavia, esso fornisce una guida vaga e limitata su come raggiungere questi 
obiettivi. Per colmare l’astrattezza delle norme del GDPR, è necessario che autorità istituzionali e di controllo 
forniscano una guida sufficiente per poter calare le sue prescrizioni in concretezza, proponendo soluzioni innovative 
e adeguate alle specifiche caratteristiche e ai metodi propri dei Big Data. Di questo stesso avviso è il recente 
documento “The impact of the General Data Protection Regulation (GDPR) on artificial intelligence” del “Scientific 
Technology Options Assessment (STOA) Panel” del Parlamento europeo, edito sotto la supervisione del prof. 
Giovanni Sartor dell’Istituto universitario europeo di Firenze (7). 
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È certamente interessante interrogarsi sui principali fattori che hanno determinato l’entrata nella cosiddetta ”Era 
dei Big Data”. A tale situazione hanno certamente concorso la disponibilità di enormi quantità di dati registrati e 
facilmente accessibili, la ricerca e lo sviluppo di nuovi metodi statistici e algoritmi, unitamente ad un’aumentata 
potenza di calcolo. Tuttavia, è facile ingannarsi se si ritiene sufficiente riversare il contenuto di enormi banche dati in 
un supercomputer equipaggiato con complessi algoritmi per ottenere informazioni significative: i computer, più 
facilmente degli esseri umani, sono invero capaci di trovare schemi (pattern) nei dati, sono abili nel dare risposte, se 
correttamente programmati e interrogati, ma molto poco abili nel porre le domande giuste. È in questo spazio che 
l’essere umano ha un ruolo fondamentale: esso è l’unico a poter dare una direzione a dati e algoritmi.  

Prepararsi a sfruttare sempre meglio queste tecnologie innovative è un dovere di chi lavora oggi nella sanità. Il 
professionista di Laboratorio, al fine di trasformare realmente i dati in informazioni utili per il singolo paziente, deve 
acquisire le necessarie competenze trasversali statistiche e informatiche, conoscere limiti, vantaggi e ambiti di 
applicazione di questi nuovi strumenti. Questo gli consentirà, inoltre, di essere vero interlocutore dei colleghi clinici e 
non già mero produttore di dati. A tal fine è indispensabile il supporto delle Società Scientifiche, che devono farsi 
promotrici di eventi formativi e progetti scientifici multidisciplinari. A questo riguardo, e a sottolineare l’impegno 
costante di SIBioC nel riconoscere e nel valorizzare le nuove tecnologie e metodologie emergenti per una migliore 
Medicina di Laboratorio, si inserisce la recente istituzione di un nuovo Gruppo di Studio intersocietario “Big Data e 
Intelligenza Artificiale” tra SIBioC, l’ Associazione Italiana Sistemi Informativi in Sanità (ISIS) ed Elas Italia. In questo 
contesto è augurabile che a questo primo articolo sull’argomento (4) altri ne seguano sulla rivista della Società per 
sollecitare un vivace e proficuo dibattito sul tema. 

Le parole pronunciate da Antonio Scala, presidente della Big Data in Health Society, all’apertura della terza 
edizione della conferenza "Big Data in Health" del 2019 sono chiarificatrici sulla direzione da prendere: “I dati sono il 
nostro nuovo oro. Per beneficiarne dobbiamo sapere come estrarlo, raffinarlo e lavorarlo, mettendo insieme 
competenze multiple e creatività”.  
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