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L'algoritmo
che discrimina
gli anziani

PAOLO BENANTI

'azionelegale collettiva presen-
l | tata presso la corte federale del
Kentucky (Stati Uniti) accusa
l'assicurazione sanitaria statunitense
Humana diaver utilizzato un algoritmo
diintelligenzaartificiale (IA) che hane-
gato sistematicamente agli anziani le
cure riabilitative raccomandate dai lo-
ro medici. Non ¢ il primo episodio di
questo tipo: il mese scorso, un'analoga
azione collettiva ¢ stata intentata con-
tro UnitedHealth Group per l'uso dello
stesso algoritmo, creato da NaviHealth,
societa controllata da UnitedHealth.
Queste ultime cause fanno parte di un
crescente controllo sul modo in cui gli
assicuratori utilizzano i nuovi strumen-
ti di intelligenza artificiale per prende-
re decisioni sulla copertura, mentre le
autorita di regolamentazione fanno a
garaper mettersi al passo. Lo scorso giu-
gno, una causa ha accusato Cigna diil-
leciti legati all'uso del proprio algorit-
mo per rifiutare le richieste di rimbor-
s0. Secondo il gruppo di giornalisti in-
vestigativi di ProPublica, un medico di-
pendente di Cigna ha utilizzato gli stru-
menti dell'IA per rifiutare piti di 60mila
richieste di rimborso in un solo mese.
La nuova causa contro Humana alza il
livello della problematica perché sostie-
ne che l'azienda ha utilizzato un algo-
ritmo al posto del giudizio dei medici
«per negare erroneamente ai pazienti
anziani le cure dovute nell'ambito dei
piani Medicare Advantage». Lalgorit-
mo prevedela quantita di cure di cuiun
paziente anziano dovrebbe avere biso-
gno eidipendentirischiano diessere di-
sciplinati o licenziati se si discostano dai
rigidi obiettivi di performance dettati
dalla compagnia.
Ildocumento sostiene che Humana ha
utilizzato I'algoritmo pur sapendo che
¢ «altamente impreciso». Un portavoce
di Humana haaffermato chelacompa-
gniautilizza un'intelligenza «aumenta-
ta» che mantiene gli esseri umani nel
processo decisionale quando viene uti-
lizzatal'IA. «Le decisioni sulla copertu-
ra vengono prese in base alle esigenze
di assistenza sanitaria dei pazienti, al
giudizio deimedici e degli operatorisa-
nitari e alle linee guida stabilite dai Cen-
ters for Medicare and Medicaid Servi-
ces». Invece UnitedHealth ha dichiara-
to di non utilizzare 'algoritmo per de-
terminare la copertura e che l'azione
collettiva intentata contro di essa «non
haalcun fondamento». Politico, testata
diinformazione politica Usa, haraccon-
tato che un gruppo bipartisan di legi-
slatori Usa staindagando sulla frequen-
za con cui agli anziani che aderiscono
ai piani Medicare Advantage viene ne-
gatal'assistenzarispetto a quelli del pro-
gramma Medicare tradizionale.
Due le riflessioni. La prima ¢ la grande
necessita di trasparenza: non si posso-
no applicare sistemi che possono por-
tare a cosi gravi e grandi discriminazio-
ni senza trasparenza di fondo che dica
qualisonoi criteri di scelta del sistema.
Laseconda ¢ l'assoluta impossibilita di
lasciare decisioni sulle cure delle perso-
neasistemisenza controlloumano. Lal-
goreticarichiede che'uomosiaal cen-
trodei processi decisionali e che chi pro-
ponesistemi medicisiaprontoarende-
re trasparente i propri sistemi.
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