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BIG DATA IN SANITA’, falsi miti e opportunità dalla trusted artificial intelligence 



Can we talk about BIG 
DATA in healthcare?

“BIG DATA is high-volume, high-

velocity and/or high-variety

information assets that demand cost-

effective, innovative forms of information 

processing that enable enhanced 

insight, decision making, and process 

automation”
(Gartner)



High 
Volume? 

YES!



High 
Variety/ 

Velocity? 
YES!



“… enable enhanced 
insight, decision 
making, and process 
automation? 
Not really…”

Source
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Unstructured
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Updated
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Think of all that has 
been accomplished 

using only 
a fraction of the 

available data

Unlock the 

possibilities. 
What 

answers lie 

in the 88% 

that is dark?
By the year 2020, 

about 

1.7 MB of new 

information will be 

created every 

second, for every 

human being on the 

planet.

Cognitive can unlock 
DARK DATA



Desktop
Medicine



Maggiori
distrattori dal 

rapporto
terapeutico

Interazione con sistemi elettronici 
strutturati e molto orientati alla 
tracciatura clinico-amministrativa

Ricerca di evidenze non 
strutturate nella documentazione 
del paziente

Ricerca di evidenze non 
strutturate nelle linee guida e 
letteratura scientifica



Da EBM a medicina personalizzata e di precisione

Integrare dati eterogenei e complessi in modelli predittivi che modulino l’EBM in modo appropriato



Il mercato dell’AI è in grande fermento

Punti di attenzione: narrowness, brittleness, accettabilità

Sviluppo futuro: «common sense» (funding DARPA 2019)



Chi non ricorda il passato è condannato a ripeterlo

Alexander



NLP: estrarre concetti e dati da testo libero

• Testi «medici»

• personali: anamnesi, cartella medica ed infermieristica, referti, consulenze etc

• Sapere: linee guida, PDTA, articoli scientifici etc

• Altro

• Esposizioni ambientali, comportamento, lavoro, situazione socio economica etc

• Patient Generated Data: dati non strutturati e «small big data» da app e IoT



NLP: comprensione profonda richiede approcci ibridi

Resources: lexicons, thesauri, ontologies

ICD9 – 1972

ICD10 – ICD11 already in the works

UMLS – multilingual but shallow coverage

MeSH – good for biblio not for clinical info

SNOMED-CT – no Italian

FMA – no Italian (latin, catalan, polish etc.)

Italian resources are needed



What does it take to trust a decision made by a machine?
(Other than that it is “xx% accurate”)

Is it fair?
Is it easy to 

understand?
Did anyone tamper 

with it?
Is it accountable? 

#21, #32, #93

#21, #32, #93

Trusted AI per una consapevole accettazione



(AI360)

FAIRNESS EXPLAINABILITY

(ART)

ROBUSTNESS ASSURANCE

supported by an instrumented platform
AIOpenScale

Quattro dimensioni che coprono il ciclo di vita di una applicazione AI based

Trusted AI per IBM



Web experience: http://aif360.mybluemix.net/

Code: https://github.com/IBM/AIF360

Paper: https://arxiv.org/abs/1810.01943 

AI Fairness 360
An open source extensible toolkit for detecting, understanding, and mitigating unwanted algorithmic bias



Sicurezza e robustezza dell’AI



ART - an open-source adversarial robustness toolkit

https://adversarial-robustness-toolbox.readthedocs.io/en/latest/



“meaningful” ???

Interpretabilità è fondamentale specie in Sanità



One explanation does not fit all
Different stakeholders require explanations for different purposes and with different objectives, and 
explanations will have to be tailored to their needs

End users 

“Why did you recommend this treatment?”

Who: Physicians, judges, loan officers, teacher evaluators

Why: trust/confidence, insights(?)

Affected users 

“Why was my loan denied?  How can I be approved?”  

Who: Patients, accused, loan applicants, teachers

Why: understanding of factors

Regulatory bodies 

“Prove that your system didn't discriminate.”  

Who: EU (GDPR), NYC Council, US Gov’t, etc.
Why: ensure fairness for constituents 

AI system builders/stakeholders 

“Is the system performing well? How can it be improved?“ 

Who: EU (GDPR), NYC Council, US Gov’t, etc.
Why: ensure or improve performance

Interpretabilità: ricerca attiva multidisciplinare



Our research focuses on tackling different ways to explain
Selected 2018 explainability innovations from IBM Research

GLOBAL, POST-HOC

Improving Simple Models with 
Confidence Profiles 

NIPS 2018
https://arxiv.org/abs/1807.07506

LOCAL, POST-HOC

Explanations Based on the 
Missing: Towards Contrastive 
Explanations with Pertinent 
Negatives 

NIPS 2018
https://arxiv.org/abs/1802.07623

GLOBAL, DIRECTLY INTERPRETABLE

Boolean Decision Rules via Column 

Generation

NIPS 2018
https://arxiv.org/abs/1805.09901

Variational Inference of Disentangled 

Latent Concepts from Unlabeled 

Observations

ICLR 2018
https://arxiv.org/abs/1711.00848

INTERACTIVE MODEL VISUALIZATION

Seq2Seq-Vis: A Visual Debugging Tool for 

Sequence-to-Sequence Models

IEEE VAST 2018
http://seq2seq-vis.io/

Interpretabilità: alcuni riferimenti di letteratura



Riflessioni conclusive

• L’AI fornisce strumenti ed approcci utili per governare la complessità dei 
dati relativi alla salute.

• La varietà di approcci, tecniche, algoritmi, ed i limiti inerenti dell’AI,  
compresi correttamente aggiungono strumenti potenti di interpretazione 
della realtà a supporto della ricerca e dell’assistenza.

• Tecniche AI applicate ai dati non strutturati farebbero molto per 
dischiudere l’80% dei «dark data» sia per la ricerca che per l’assistenza.

• L’utilizzo di AI ha il potenziale di liberare risorse dalla «burocrazia» al 
rapporto umano e terapeutico, aumentando la qualità dell’assistenza e del 
lavoro degli addetti.

• La validazione «in vivo» deve essere condotta con il rigore ed i tempi del 
processo scientifico. C’è tanto da fare, partiamo subito assieme.


