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1 Introduzione

Gli agenti conversazionali sono definiti come sistemi digitali in grado di inter-
agire e conversare con l'utente umano usando il linguaggio naturale. La loro
storia nasce negli anni ‘60 ma la maggiore diffusione si ha soltanto negli ultimi
anni. Questo genere di sistemi fornisce una modalita di interazione tra uomo e
macchina molto semplice e alla quale ogni tipo di utente & abituato, andando
ad imitare la naturale interazione tra esseri umani. Questo puo quindi andare
ad avvicinare I'utente all’utilizzo di una macchina anche in contesti piu critici,
in cui I'utente si trova in maggiore difficolta rispetto all’utilizzo di un sistema
informatico. Uno di questi contesti puo essere quello degli ambienti di cura e
gestione della salute della persona, in cui questo genere di sistemi ed in gen-
erale i sistemi informatici hanno molto potenziale da esprimere in aiuto sia al
paziente che allo staff medico. L’obiettivo di questa SLR & quello di indagare
sulle moderne applicazioni di sistemi conversazionali ad agenti nell’ambito della
medicina e della cura della persona e quelli che sono gli ambiti principali in cui
viene applicata questa tecnologia all’interno di questa disciplina.

2 Metodologia per la Systematic Literature Re-
view

La Systematic Literature Review (SLR) & un metodo di aggregazione e valu-
tazione di tutta la letteratura disponibile per un argomento specifico, tale da
permettere la risposta ad una o pit domande specifiche, le quali guidano la
ricerca stessa.

Affinché si possa ottenere un buon risultato ¢ fondamentale che la metodologia



usata per la ricerca delle informazioni in letteratura sia chiara e definita prima
dell’inizio della ricerca stessa.
Per ogni SLR bisogna quindi:

e Definire la strategia di ricerca.

e Definire i criteri per la selezione dei risultati della ricerca.

Definire i criteri di inclusione / esclusione degli articoli trovati dalla ricerca.

Specificare la motivazione per cui alcune risorse sono state escluse.

Valutare la qualita degli studi selezionati.

Analizzare e sintetizzare le informazioni estratte dalle diverse fonti.

e Evidenziare eventuali incoerenze trovate nelle diverse fonti.

Per ottenere questo obiettivo questo lavoro e suddiviso in sezioni :

e Obiettivi e Domande di ricerca.

Strategia di ricerca.
e Selezione e valutazione dei documenti.

Informazioni estratte.

Risposta alle domande e Risultati.

3 Obiettivi e Domande di ricerca

Questo documento vuole esplorare 1'utilizzo di sistemi conversazionali in ambito
medico nella cura e gestione dei pazienti nell’ultimo periodo al fine di capire
quanto tali sistemi sono diffusi e quale possa essere la loro utilitd in questo
ambito. Le domande principali a cui si vuole dare risposta sono le seguenti:

e In quali ambiti vengono utilizzati oggi i sistemi conversazionali in ambito
medico e clinico ?

e L’uso di tali sistemi porta vantaggi al paziente e/o allo staff medico ?

e Quali sono le principali difficolta all’applicazione di tali sistemi in ambito
medico ?

Per fare questo si andra a ricercare la letteratura necessaria tramite motori
di ricerca e librerie digitali, cercando di individuare tutta la letteratura rile-
vante per rispondere in modo chiaro, completo ed esaustivo, andando poi ad
integrare tra loro i risultati in questo modo raccolti per creare una panoramica
sull’argomento.



4 Strategia di ricerca

Come prima cosa e stata definita la modalita di ricerca per poter andare ad
effettuare la raccolta del materiale in modo chiaro e sistematico.

4.1 Fonti

Come fonti da cui trarre il materiale in esame sono stati selezionati alcuni motori
di ricerca e librerie digitali. Sono stati scelti in base alla popolarita e al numero
di documenti indicizzati, nonché in base alla possibilita di accesso ai documenti
fornita dalla nostra universita. Sono stati quindi individuate 5 diverse sorgenti
per la documentazione:

e ACM Digital Library

Google Scholar

Mendeley

Sciencedirect.com

e Springer

4.2 Parole chiave e query di ricerca

Sono poi state individuate le keyword principali utilizzate per la ricerca. Per
fare questo sono state trovate le parole chiave e i loro sinonimi principali e sono
poi state combinate tramite operatori booleani per ottenere la query sottoposta
ai diversi motori di ricerca. Il risultato ottenuto € la seguente query :

(7 conversational system” OR ”conversational agent” OR "vocal assistant”)
AND (healthcare OR health OR medicine)

4.3 Vincoli di ricerca

Applicando solamente la query vengono individuati un gran numero di risultati.
In particolare al momento della ricerca (Febbraio 2020) emergono circa 6036
risultati cosi suddivisi:

e ACM Digital Library: 387
e Google Scholar: 4190

Mendeley: 159

Sciencedirect.com: 299

e Springer: 1001

Per ottenere una risultato piu significativo sono tuttavia stati inseriti dei vincoli
e delle condizioni che permettono a priori di escludere una parte dei risultati
della ricerca. In particolare sono stati esclusi :



e Documenti con data di pubblicazione precedente all’anno 2010.

e Documenti ad accesso limitato (a cui non & possibile accedere per in-
tero tramite libero accesso o tramite permessi forniti dall’account univer-
sitario).

e Documenti in lingue diverse dall’inglese o dall’italiano.

e Documenti duplicati (gia individuati da altre fonti precedentemente inter-
rogate).

e Libri interi.

In seguito all’applicazione di queste condizioni per ridurre il numero di docu-
menti in esame sono stati selezionati per ogni fonte i primi 20 documenti validi
per il passaggio alla fase successiva. Dato ’ordinamento dei risultati all’interno
delle fonti questi risultano essere i documenti che risultano piu rilevanti.

I filtri relativi alla data di pubblicazione e alla lingua sono stati inseriti diretta-
mente nel motore di ricerca delle fonti, mentre per gli altri vincoli si ¢ effettuata
una ricerca manuale in due fasi :

e Ricerca dei documenti nella fonte e selezione delle risorse accessibili

e Controllo dei documenti duplicati ed estensione della ricerca per sostituirli
con risultati differenti.

Al termine della prima fase sono stati individuati 14 documenti duplicati che
sono stati sostituiti tramite ulteriori ricerche con un processo iterativo, andando
a sostituire i documenti evidenziati come duplicati con altri provenienti dalle
fonti da cui proveniva la copia duplicata. Al termine del ciclo si ¢ fatto un
ulteriore controllo per evidenziare la presenza di nuove fonti replicate ed even-
tualmente si sarebbe proceduto con una ulteriore iterazione, tuttavia risultata
non necessaria.

In questo modo si ¢ proceduto al processo di selezione e validazione con 100
documenti, i cui riferimenti sono visibili nell’allegato A1 a questo documento.

5 Processo di selezione e valutazione dei docu-
menti

Una volta selezionato un primo insieme iniziale di documenti vengono definiti in
modo chiaro e preciso i criteri che portano ad una inclusione nello studio corrente
e quelli che sono invece i criteri di esclusione. Il processo di selezione viene poi
applicato tramite ’analisi del titolo e dell’abstract dei risultati selezionati dalla
fase precedente.

I seguenti criteri di inclusione sono stati applicati:

e Espone prototipi e/o esempi di applicazioni di sistemi conversazionali per
I’aiuto al personale medico



e Espone prototipi e/o esempi di applicazioni di sistemi conversazionali a
supporto dei pazienti / dei loro familiari

e Propone metodologie di diagnosi e cura tramite sistemi conversazionali
I criteri di esclusione sono invece i seguenti:
e Applicazione di sistemi ad agenti senza la componente conversazionale

e Applicazione di sistemi conversazionali al di fuori dell’ambito medico e
clinico

e Esempi senza applicazioni reali.
e Non fornisce informazioni utili / non & un articolo

In questa fase sono stati analizzati 100 documenti selezionati nella fase prece-
dente ed in seguito all’applicazione di questi criteri ne sono stati individuati 43
ritenuti idonei, cosi suddivisi tra le varie fonti :

e ACM Digital Library: 5 (25%)
e Google Scholar: 13 (65%)

Mendeley: 12 (60%)

Sciencedirect.com: 8 (40%)

e Springer: 5 (25%)

Nella tabella allegata A2 sono descritti nel dettaglio le motivazioni di inclusione
/ esclusione di ogni articolo analizzato.

5.1 Valutazione della qualita degli studi

I 43 documenti selezionati verranno ora analizzati nel dettaglio per stabilire
se essi rispettano concretamente o meno nei criteri di inclusione / esclusione,
in modo che possano fornire informazioni utili per la risposta alla domanda di
ricerca in esame.

Tale processo ¢ stato effettuato tramite la ricerca automatica di parole o frasi
chiave nel testo ed in seguito ad una lettura veloce del testo del documento per
stabilirne la qualita e la validita.

Al termine di questo processo sono stati individuati 29 documenti, su cui si
basa 'analisi fornita da questo documento. Rispetto alle varie fonti essi sono
cosl suddivisi:

e ACM Digital Library: 3 (15 % del totale, 60 % dalla fase precedente).
e Google Scholar: 8 (40 % del totale, 61 % dalla fase precedente).
e Mendeley: 8 (40 % del totale, 66 % dalla fase precedente).



e Sciencedirect.com: 6 (30 % del totale, 75 % dalla fase precedente).
e Springer: 4 (20 % del totale, 80 % dalla fase precedente).

Nella tabella allegata A3 vengono mostrate in dettaglio le motivazioni dell’inclusione
o esclusione del documento.

6 Estrazione delle informazioni

I 29 documenti selezionati, i cui riferimenti completi sono presenti in bibliografia,
vengono infine letti attentamente al fine di estrapolare tutte le informazioni nec-
essarie per poter rispondere alla domanda di ricerca. A seguire sono presentate
le informagzioni ricavate ed in seguito e fornita la risposta alle specifiche domande
di ricerca.

6.1 Sistemi Conversazionali in ambito medico

Oggi l'utilizzo di sistemi conversazionali sta entrando in svariati ambiti della
vita, e ambito sanitario non & da meno. Sono infatti presenti svariati esempi
di applicazioni di sistemi conversazionali di vario tipo in diversi settori specifici
della cura del malato e del supporto al lavoro del personale medico. Prima di
analizzare il caso specifico e valutare le applicazioni riscontrate in letteratura
viene fornita una classificazione di carattere generale utile a capire al meglio le
caratteristiche dei sistemi in analisi.

6.1.1 Categorie di Sistemi

Esistono svariate categorie di sistemi e di agenti, suddivise in base alla tipologia
di agente, alla modalita di fruizione e al tipo di dialogo.

La prima e piti importante suddivisione emersa riguarda la tipologia degli agenti
sia in termini architetturali che di funzionamento interno. Esistono infatti tre
classi distinte di sistemi conversazionali, tutte ampiamente usate nell’ambito
specifico.

Sistemi Text-Based La prima tipologia ¢ quella dei sistemi conversazionali
text-based, anche conosciuti come chatbot, in cui 'utente si trova ad interagire
in forma scritta tramite una qualche interfaccia con un agente che simula il
comportamento umano nelle risposte che € in grado di fornire, dando all’'utente
I'illusione che dall’altra parte si trovi una persona reale.

Embodied Conversational Agent La seconda tipologia invece & quella dei
sistemi conversazionali che uniscono al dialogo la presenza di sembianze umane
simulate, in modo che la comunicazione possa avvenire anche attraverso canali
non verbali (e.g. movimenti ed espressioni facciali).



Assistenti vocali/virtuali La terza categoria & quella degli assistenti vocali,
i quali presentano caratteristiche miste tra le due categorie precedenti, in quanto
presentano tratti tipici dell’essere umano, quali la comunicazione verbale e la
possibilita di comunicare in modo pit1 0 meno empatico ma non presentano una
rappresentazione virtuale vera e propria, tipica invece degli agenti embodied. Un
esempio classico di agenti di questa tipologia sono gli assistenti che si trovano
integrati nei moderni smartphone (e.g. Siri, Google Now, Cortana, ... ) o in
appositi dispositivi (e.g Amazon Echo, Google Home, ... )

Nonostante tutte queste tipologie siano state utilizzate e testate in applicazioni
in ambito medico emerge da diversi studi (e.g. [21]) come l'utilizzo di sistemi
Embodied sia preferibile nell’ambito dell’interazione con il paziente in quanto
permette ad esso di interagire in maniera piu libera e di sentirsi piu a suo
agio nell’utilizzo del sistema. Emerge infatti come la componente empatica
della comunicazione sia fondamentale, soprattutto in certe categorie specifiche di
pazienti (bambini, anziani, ..) per aumentare l'efficacia del sistema e ’aderenza
dei pazienti al trattamento.

Ogni sistema ha poi una modalita interna di gestione del dialogo che cambia a
seconda della specifica applicazione ma che ¢ possibile valutare in due diverse
modalita:

6.1.2 Tipologia di dialogo
Il dialogo tra 'utente umano e ’agente puo avvenire:
e con linguaggio naturale non vincolato
e tramite frasi o messaggi prefissati
Questa seconda opzione chiaramente va a limitare parzialmente la liberta e la
potenzialita espressiva dell’utente nei confronti del sistema. (vedi [5])
6.1.3 Iniziativa di dialogo

e User-initiated: L’utente umano inizia la comunicazione ed € colui che
svolge il ruolo principale.

e Agent-initiated: L’Agente ¢ colui che inizia la comunicazione o & colui
che svolge il ruolo principale, attendendo le risposte dell’agente umano.

e Mixed: Entrambi possono inziare la comunicazione e possono guidare
la conversazione in modo intercambiabile.

6.1.4 Modalita di fruizione

I sistemi possono inoltre essere suddivisi e classificati sulla base della modalita
di fruizione per lo specifico sistema:

e Applicazioni Web



e Applicazioni Mobile
e Applicazioni Desktop dedicate

La modalita di fruizione influisce sulla facilita e sulla frequenza di utilizzo e
diversi studi (e.g. [7]) evidenziano come una fruizione da applicazione mobile
incentivi 'utente all’utilizzo del sistema rispetto ad un sistema desktop / web-
based a causa della disponibilita del sistema stesso.

6.2 Applicazioni

Le principali applicazioni emerse dalla letteratura analizzata per tali sistemi ri-
entrano nelle categorie del supporto al paziente a scopo terapeutico, della ricerca
di informazioni mediche e come sistemi di training e counseling. Sono state
rilevate anche alcune applicazioni legate al monitoraggio dei pazienti stessi. In
maniera molto minore invece queste applicazioni sono rivolte al personale medico
e al suo supporto, anche se qualche esempio esiste, in particolare nell’ambito
della formazione. Vediamo ora nel dettaglio vari esempi di applicazioni, suddi-
visi per categorie.

6.2.1 Sistemi di supporto alla salute mentale del paziente

La maggior parte degli esempi riscontrati in letteratura rientra nella categoria
del supporto al paziente nella cura di un qualche disturbo mentale. In questo
campo infatti gli agenti conversazionali hanno trovato naturale diffusione in
quanto potrebbero essere in grado di sostituire temporaneamente un medico
umano nelle terapie psicologiche basate sul dialogo, utili in particolari cate-
gorie di pazienti. I sistemi di questo tipo sono sistemiche usano la componente
conversazionale per portare avanti strategie training / counseling comportamen-
tale. In questa categoria di pazienti ricadono tutti quelli con patologie di ansia,
depressione, disturbi alimentari, abuso di sostanze, disturbi comportamentali
ecc.

Nei documenti selezionati emergono diversi esempi di applicazione di sistemi
conversazionali a questa categoria di pazienti:

e In [2] & presentato un agente conversazionale text-based che tramite un’app
di messaggistica fornisce guida e supporto ai pazienti nello svolgimento di
specifiche attivita assegnate dal medico, il quale pud monitorare i progressi
compiuti e le attivita svolte anche tramite i parametri misurati da sensori
wearable associati al sistema.

e In [8] viene descritto un agente capace di svolgere interviste motivazionali
allo scopo di aiutare il paziente a rimanere aderente alle strategie proposte
per il cambiamento di abitudini specifiche.

e In [11], similmente, agente proposto (Gabby) ha l'obiettivo di supportare
I’aderenza dei pazienti al trattamento andando a riproporre loro, a casa
propria, i comportamenti e le nozioni apprese durante sedute di gruppo in
cui approfondiscono la conoscenza della loro malattia.



e In [12] vengono invece presentati e valutati diversi esempi di agenti con-
versazionali a supporto della salute mentale dei pazienti, la maggior parte
dei quali a scopo terapeutico. Due esempi rilevanti sono 'agente Wysa,
usato per svolgere terapie cognitive contro la depressione e Lissa, studiato
per il training di pazienti affetti da autismo per migliorare le loro capacita
sociali.

e In [13] viene descritto un agente di supporto al cambiamento delle abitu-
dini alimentari nel caso dell’anoressia nervosa. In questo esempio emerge
come l'interfacciarsi con un agente virtuale invece che con una persona
fisica possa essere di aiuto ad alcuni pazienti, almeno in una fase iniziale,
perché permette piu facilmente di vincere la vergogna verso la propria
condizione.

e In [14] viene presentato Woebot, un agente automatico per supportare
pazienti che soffrono di ansia e depressione nella somministrazione di un
programma di auto-aiuto tramite CBT (Cognitive - Behavioural Therapy).

e In [16] & descritto un agente text-based che tramite la gestione di gruppi di
utenti e I'invio di promemoria supporta i pazienti in maniera automatica
nel percorso che li porta a smettere di fumare.

e In [17] & infine proposto un agente per la somministrazione di DBT (Di-
alectical Behaviour Therapy), terapia studiata appositamente per pazi-
enti con disturbi complessi e difficili da trattare con tendenza al suicidio.
La terapia e somministrata tramite l'interazione con l’agente text-based
eMarsha, capace di gestire diversi tipi di esercizi per il mantenimento delle
relazioni, il controllo delle emozioni, la gestione dello stress.

Tutti questi esempi rappresentano applicazioni innovative e mostrano un buon
grado di successo tra gli utenti presi per testare le applicazioni sopra descritte.
Uno degli aspetti fondamentali che emerge & 'importanza da porre all’engagement
del paziente, in modo che utilizzi I’applicazione in maniera proficua e continua-
tiva. In questo processo 1'utilizzo di un agente conversazionale si & dimostrato
essere molto positivo, in quanto aiuta le categorie piu fragili di pazienti a creare
un rapporto con un’entita con una facilita maggiore di quanto potrebbero fare
con un vero essere umano. Affinché questo sia possibile pero & necessario che
I'interazione con ’agente sia facile ed intuitiva, obiettivo non sempre raggiunto
in questa fase di sviluppo delle applicazioni.

Un ulteriore esempio che pitt di tutti mette in luce 'importanza dell’engagement
del paziente ¢ quello presentato in [3], in cui un agente conversazionale & stato
appositamente studiato per simulare un medico e permettere al paziente di sta-
bilire un rapporto di fiducia medico-paziente, in modo che il paziente stesso
si convinca della bonta della cura proposta. Da questa ricerca emerge infatti
che in circa il 50 % dei casi un paziente non rispetta esattamente le indicazioni
terapeutiche fornite, andando ad indebolire se non a rendere inutile I'intervento
del medico.



6.2.2 Supporto alla ricerca di informazioni

Spesso la ricerca di informazioni specifiche, soprattutto in un ambito in cui
non si € esperti, risulta lenta e difficile e non porta ai risultati sperati. In
questo contesto un sistema di supporto capace di guidare il paziente nella ricerca
puo essere estremamente utile, ancora di piu se le modalita di interazione sono
semplici ed intuitive, come possono esserlo tramite il dialogo con un agente
conversazionale.

Nei documenti selezionati emergono diversi sistemi dedicati alla ricerca di
informazioni :

e In [7] il sistema proposto & una applicazione desktop studiato per informare
le donne afroamericane sui rischi preconcepimento relativi alla gravidanza.

e In [9] il sistema ¢ pensato per informare i giovani utenti riguardo ai rischi
relativi all’abuso di alcool.

e In [20] il sistema prevede la ricerca di trial clinici per pazienti oncologici
tramite un’interfaccia mista, con input text-based vincolato e output vo-
cale.

e In [22] viene proposto un agente per l'interrogazione di un motore di ricerca

medico (CISMEF) tramite un’interfaccia in linguaggio naturale.

e Similmente in [20] viene presentato un sistema che permette di recuperare
consigli ed informazioni mediche tramite il dialogo con un agente con-
versazionale, permettendo di raffinare la ricerca man mano che il dialogo
prosegue e vengono fornite nuove informazioni.

e Infine in [4] & presentato IDecide, un chatbot utilizzato per la ricerca di
informazioni sul cancro in modo da effettuare uno screening tra i pazienti.

Cio che emerge da tutti questi studi ¢ come l'utente che si trovi ad intera-
gire con sistemi conversazionali si trovi piu a suo agio nell’utilizzo di sistemi di
questo tipo che lo possano guidare nella ricerca, semplificando ’accesso alle in-
formazioni. Tuttavia emerge anche come questi sistemi siano ancora in una fase
di sviluppo iniziale e siano stati riportati diversi aspetti migliorabili, principal-
mente relativi all’interfaccia e al quantitativo a volte eccessivo di informazioni
fornite.

6.2.3 Sistemi di monitoraggio del paziente e auto-diagnosi

La diffusione della tecnologia ha reso oggi molto piu facile che in passato moni-
torare e misurare svariati parametri, anche fisiologici, utilizzando i sensori nor-
malmente presenti in un comune smartphone. Sistemi di questo genere possono
essere affiancati ad un’interfaccia conversazionale con cui il paziente si relaziona
per andare a raccogliere informazioni sullo stato di salute e fornire una prima
diagnosi in attesa dell’intervento di personale specializzato.

Nei documenti sono presentati 7 esempi che ricadono in questa categoria:
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In [1] & proposto un sistema che possa fornire un supporto al paziente per
la valutazione del rischio di malattie cardiache tramite domande specifiche
poste al paziente dall’agente stesso. Il documento presenta un prototipo
del sistema in grado di comunicare tramite sintesi vocale e gestire un certo
numero di domande predefinite prese da un database di test.

In [2] viene presentato un sistema che integra la componente conver-
sazionale con un sistema wearable per il monitoraggio dei parametri e
dell’esercizio fisico, che puo essere assegnato e monitorato da remoto dal
medico in modo specifico per ognuno dei suoi pazienti tramite un portale
dedicato.

In [10] & presentata una applicazione web per la prescrizione di trattamenti
specifici in ambito pediatrico, i quali vengono selezionati tra i 7 possibili
nell’ambito clinico dell’esempio specifico grazie ad un set di regole e di
fattori che vengono scoperti dall’agente interagendo con il paziente stesso.

In [23]& mostrato un sistema basato su smart speaker per il monitorag-
gio continuo di pazienti affetti da disturbi mentali tramite 'analisi delle
feature della voce (e.g. tono, volume, intonazione, ..) da dati registrati.
Questo sistema offre un monitoraggio dei sintomi e la possibilita di ri-
conoscere dei warning e poter agire velocemente in caso di bisogno. Il
caso specifico & stato implementato in un monitoraggio dell’attivita e del
Sonno.

In [24] & presentato un sistema conversazionale con un agente conver-
sazionale Embodied per monitorare lo stato emozionale e il rischio di sui-
cidio in pazienti affetti da disturbi mentali. Il dottore stesso sceglie su quali
pazienti usare questo sistema e puo monitorarne lo stato e raccogliere dati
specifici.

In [27] viene presentato un sistema in cui un agente embodied & equipag-
giato con un sistema di riconoscimento immagini, in modo che possa mon-
itorare in maniera efficace lo stato di salute di pazienti anziani, andando a
combinare la componente conversazionale, con cui ¢ in grado di rispondere
alle domande dell’'utente con un’analisi ambientale per monitorare cadute
e altre situazioni di pericolo.

In [21] viene descritto un sistema con un doppio agente robotico - virtuale,
usato per creare un rapporto di amicizia con bambini affetti da diabete di
tipo 1. L’obiettivo e quello di utilizzare ’agente per insegnargli le pratiche
di monitoraggio e gestione della malattia per permettergli una maggiore
autonomia gia da un’eta ridotta.

I sistemi qui presentati offrono scenari molto promettenti di supporto al lavoro
dell’equipe medica, ma emerge anche la necessita di uno sviluppo coerente con
le necessita del paziente ed un sistema che risulti poco intrusivo o lesivo della
privacy dell’utente stesso.
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6.2.3.1 Supporto a malati di Parkinson

Un caso particolare di questo tipo di sistemi, a cui sono dedicati diversi la-
vori, € quello di applicazioni pensate per il monitoraggio e il supporto a pazienti
colpiti dalla malattia di Parkinson. Come spiegato in [15], [19], [25] le persone
affette da morbo di Parkinson sviluppano difficolta a parlare in termini di in-
izio della conversazione, scelta delle parole e gestione degli argomenti, nonché
problemi di memoria, e risulta quindi estremamente importante sia monitorare
I’andamento delle capacita di dialogo sia supportarli attivamente nell’esercizio
del dialogo.
In [15] e [25] viene invece presentato un sistema con interfaccia vocale che svolge
questo compito andando a registrare ed analizzare le conversazioni dell’agente
con il sistema. L’agente stesso stimola 1'utente chiamandolo una volta al giorno,
e lascia comunque la possibilita che esso interagisca nuovamente a suo piaci-
mento.
Invece [19] propone un approccio pitt informativo, capace di fornire informazioni
e tecniche di gestione della malattia stessa, in modo da offrire aiuto al paziente
e al personale che se ne prende cura.

6.2.4 Sistemi di supporto al personale medico e training del person-
ale

Un gruppo molto piu ristretto di studi presenta sistemi per supportare il per-
sonale medico nel loro lavoro. In particolare gli unici due esempi riscontrati
nei documenti selezionati che ricadono direttamente in questa tipologia offrono
un’applicazione molto simile, ossia un sistema per 1’addestramento del personale
medico durante il percorso di studi.

In [6] Pagente proposto rappresenta un paziente virtuale, creato direttamente
dello studente, con il quale potersi allenare nel processo di intervista per ’anamnesi
dei sintomi e la diagnosi.

In [18] lo scenario ¢ praticamente lo stesso ma ha piu il focus sulla gestione del
paziente e le relazioni interpersonali.

Da entrambi gli studi emergono ottimi risultati, in quanto questo scenario per-
mette agli studenti di allenarsi liberamente in un contesto protetto e a basso
rischio, migliorando le performance una volta che lo studente si trovi davanti un
paziente reale.

6.3 Considerazioni

Un buon numero di documenti scartati fanno riferimento a sistemi per il sup-
porto al cambiamento di una qualche abitudine specifica, come per esempio
I’introduzione di una dieta pit sana o di una maggiore quantita di attivita fisica.
Essi rappresentano un numero rilevante di casi e nonostante siano buoni esempi
di come un sistema conversazionale puo essere un supporto per migliorare il
proprio stato di salute generale, essi non sono tuttavia stati inclusi in questa
analisi in quanto non rientrano in ambito clinico e/o strettamente medico, su
cui e stato posto il focus nella selezione dei documenti.
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7 Risposta alle Domande

In seguito all’estrazione e all’analisi delle informazioni raccolte dai vari docu-
menti selezionati & possibile fornire una risposta alle domande iniziali.

7.1 Q1I1: In quali ambiti vengono utilizzati oggi i sistemi
conversazionali in ambito medico e clinico 7

Ad oggi la maggior parte delle applicazioni dei sistemi conversazionali, indipen-
dentemente dalla loro tipologia, viene utilizzata in ambito medico in contesti di
supporto a pazienti affetti da una qualche tipologia di disturbo mentale (e.g.
ansia, depressione, disturbi alimentari, stress, abuso di sostanze, ..) come sos-
tituto del medico nel momento in cui esso non si trova con il paziente. Questo
e probabilmente dovuto al fatto che le terapie previste per patologie di questo
tipo siano naturalmente similari alle capacita di dialogo ed interazione fornite
da un agente di questo tipo. E per questo risultano anche largamente usati come
supporto per la modifica di una specifica abitudine che va ad impattare sulla
salute del paziente. Un ulteriore motivo di successo delle applicazioni in questo
ambito e la necessita di fornire un trattamento continuativo e in cui il paziente
si senta partecipe ed interessato per migliorare l'efficacia del trattamento. Nei
risultati raccolti si evidenzia come gli agenti possano essere di aiuto in questo
aspetto, andando ad aumentare 'efficacia del processo curativo messo in piedi
dal personale medico.

Oltre a questo tali sistemi trovano applicazione nell’ambito della ricerca e pre-
sentazione di informazioni legate alla salute e alla patologia dei pazienti, per
cui rappresentano una modalita innovativa di interrogare motori di ricerca per
ottenere informazioni specifiche.

Versioni avanzate che integrano 'interazione con I’ambiente e/o con i parametri
del paziente offrono possibilita di monitoraggio continuo e continuato nel tempo,
particolarmente utile per pazienti anziani o particolarmente a rischio.

In maniera molto minore sono presenti sistemi in grado di supportare la di-
agnosi di patologie tramite il dialogo con il paziente per evidenziare i sintomi,
comunque progettati per sostituire il medico in caso di sua indisponibilita.
Assolutamente limitata e invece I'applicazione in supporto al personale medico.
A riguardo sono stati trovati solamente due esempi relativi a scenari di for-
mazioni per studenti di medicina.

7.2 L’uso di tali sistemi porta vantaggi al paziente e/o allo
staff medico ?

Indubbiamente si, i vantaggi sono svariati e significativi e la totalita degli studi
analizzati riporta risultati piti o meno positivi per quanto riguarda la soddis-
fazione dell’utente nell’interazione con tali sistemi al fine di ottenere lo specifico
obiettivo oggetto di studio. Gli aspetti che maggiormente subiscono un impatto
dall’applicazione di questo tipo di tecnologie riguardano infatti il rapporto del
paziente con ’ambito medico:
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Gli agenti permettono di aumentare I’aderenza alla cura proposta e di stabilire
un certo livello di engagement con il paziente, tale per cui sara piu contento e
motivato nell’applicazione delle indicazioni ricevute dal medico. Questo perché
I’agente ha una modalita di interazione tale per cui il paziente e convinto di
stare conversando con un altro essere umano (indipendentemente dalla forma
dell’agente, che puo essere sia embodied che testuale), andando a creare un
rapporto di relazione emozionale. Emerge da alcuni studi come questo rap-
porto venga a crearsi piu facilmente con un’entita virtuale che con un essere
umano vero e proprio in particolari categorie di pazienti particolarmente fragili,
in quanto viene meno la componente della vergogna verso un altro essere umano
data dal proprio stato.

L’agente stesso puo inoltre farsi carico di monitorare I’andamento delle azioni
che il paziente e chiamato ad effettuare e ad invitarlo a farle, aumentando cosi
lefficacia del trattamento, senza contare che gli agenti possono in alcuni casi
garantire un esperienza personalizzata a seconda delle necessita dello specifico
paziente.

L’interazione con un agente permette inoltre di semplificare operazioni che
potrebbero essere complicate ed al di sopra della capacita del singolo utente,
quali ad esempio la ricerca di informazioni tramite motori di ricerca specifici
o la diagnosi di un qualche disturbo. La modalita del dialogo invece, specie
se attraverso il linguaggio naturale che risulta essere particolarmente intuitivo,
permette di avere accesso in maniera semplice ed efficace alle informazioni senza
necessariamente avere la necessita di avere conoscenze pregresse a riguardo.
Infine un ulteriore vantaggio ¢ dato dalla disponibilita che tali sistemi pos-
sono garantire, offrendo un monitoraggio continuo e continuato nel tempo di
pazienti particolarmente a rischio, nonché dall’accessibilita attraverso diverse
piattaforme, per cui l'utente puo andare ad interagirvi a piacimento e senza
dover attendere.

Per tutti questi aspetti gli agenti trovano applicazione nel supporto e monitorag-
gio dei pazienti, andando ad alleggerire il carico di lavoro sul personale medico,
comunque necessario ed indispensabile.

Molto limitato & invece il vantaggio offerto direttamente al personale medico,
se non quello di offrire scenari di allenamento per migliorare le proprie perfor-
mance e come detto poter alleggerire il carico di lavoro usando tali sistemi come
supporto.

7.3  Quali sono le principali difficolta all’applicazione di
tali sistemi in ambito medico ?

Nonostante i buoni risultati mostrati negli studi tali sistemi non sono esenti da
problematiche. I punti principali verso il cui sono emerse criticita riguardano
I’accettabilita del sistema da parte dei pazienti, non sempre contenti di dover
utilizzare un sistema digitale rispetto all’interazione con un essere umano vero
e proprio per tutti i possibili limiti del caso.

Un problema abbastanza diffuso riguarda l'inadeguatezza delle interfacce for-
nite, spesso ancora in fase sperimentale e prototipale, che provoca malcontento
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tra gli utenti. Esempi di questo possono riguardare il livello della sintesi vocale
o della comprensione incompleta del parlato in linguaggio naturale. Inoltre esse
possono rendere il sistema complesso / scomodo da utilizzare. Facendo un esem-
pio sarebbe preferibile lasciare libera 'interazione tramite linguaggio naturale
piuttosto che vincolare I'utente ad utilizzare frasi predefinite.

Il problema della scomodita emerge anche in relazione alla modalita di fruizione
del sistema, andando a privilegiare le applicazioni mobile e web rispetto a quelle
posizionate in un certo luogo quali potrebbero essere applicazioni Desktop in un
ottica di accesso al bisogno da parte del cliente.

Per le applicazioni che prevedono un monitoraggio continuo si profilano inoltre
problemi relativi alla privacy dei pazienti stessi.

8 Conclusioni e sviluppi futuri

La diffusione dei sistemi conversazionali sta aumentando notevolmente nell’ultimo
periodo, grazie alla diffusione di nuove tecnologie come gli smart speaker e
all'integrazione di questi sistemi all’interno dei comuni smartphone. Questa
diffusione si riflette in tutti gli ambiti della vita quotidiana, anche nell’ambito
dell’healthcare. Nell’ambito della cura della persona tali sistemi hanno trovato
diffusione ed applicazione nel supporto al paziente nei percorsi di cura, aiutan-
dolo a mantenere un comportamentento aderente alla terapia o sostituendo il
medico nei periodo in cui il paziente & a domicilio. Tali sistemi offrono inoltre
una interfaccia privilegiata per ’accesso a materiale informativo, permettendo
anche a persone con scarse competenze mediche di essere guidate attraverso la
ricerca dall’agente stesso. Questo insieme di applicazioni permette al paziente
di essere piu informato, meglio seguito e nel complesso pit tutelato. Dal punto
di vista del medico e del sistema sanitario 'uso di queste tecnologie produce
un alleggerimento del carico di lavoro senza che la qualita della cura fornita
venga danneggiata, ed anzi le tecnologie conversazionali possono offrire nuovo
scenari terapeutici e di supporto alla diagnosi, tramite il monitoraggio continuo
dei pazienti. Lo sviluppo relativamente recente ha pero limitato il numero di
ambiti in cui tali sistemi sono utilizzati a pochi esempi specifici, quelli in cui
I’applicazione risulta piu semplice o piu incisiva. In particolare la maggior parte
degli esempi ricadono nella gestione di patologie di tipo mentale e comporta-
mentale. Resta inoltre molto limitato il supporto al personale medico dato da
questi sistemi, al momento quasi completamente orientati al paziente.

Dai documenti emerge anche come 'architettura scelta e la modalita di inter-
azione influenzino fortemente 1'usabilita e I'accettabilita da parte dell’utente,
che si ritrova tanto piu soddisfatto e a suo agio all’aumentare dell”’ umanita”
dell’agente.

Per quanto promettente questa applicazione in campo medico ¢ relativamente
recente e la maggior parte degli esempi proposti sono ancora in una fase iniziale
o prototipale, il che fa emergere la necessita di proseguire la ricerca e lo sviluppo
di tali applicazioni per migliorare 1'usabilita e le funzionalita offerte. In molti
casi infatti le interfacce non sono ancora ad un livello tale da fornire un servizio
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ottimale, soprattutto in termini di interazione, come detto al punto precedente.
Inoltre sarebbe importante pensare e sviluppare applicazioni conversazionali con
I’obiettivo specifico di supportare direttamente il lavoro dell’equipe medica nei
vari ambiti in cui agisce ed in cui al momento non ci sono applicazioni di questo
tipo. Un esempio a riguardo potrebbe essere quello di un assistente vocale ca-
pace di fornire informazioni sul paziente in situazioni di gestione di situazioni
critiche o durante interventi chirurgici, in cui ogni altra interazione con un mezzo
tecnologico non e possibile.
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9.2 A2 : Selezione preliminare dei documenti

In questa tabella vengono elencati, per ognuno dei 100 documenti, la motivazione
per 'inclusione / esclusione dallo studio, basta sull’analisi di titolo e abstract.
Per motivi di impaginazione e chiarezza non & stata riportata la tabella per
intero ma inserito un link per la sua visualizzazione.

Google Drive : Tabella A2 - Selezione dei documenti

9.3 A3 : Valutazione dei documenti

In questa tabella vengono elencati, per ognuno dei 43 documenti selezionati,
la motivazione per 'inclusione / esclusione dallo studio, basta sull’analisi del
contenuto dell’articolo.
Per motivi di impaginazione e chiarezza non e stata riportata la tabella per
intero ma inserito un link per la sua visualizzazione.

Google Drive : Tabella A3 - Valutazione dei documenti

9.4 A4 : Documenti selezionati

In questa tabella vengono elencati i 29 documenti selezionati per lo studio, i
riferimenti completi dei quali sono inseriti come bibliografia.
Per motivi di impaginazione e chiarezza non e stata riportata la tabella per
intero ma inserito un link per la sua visualizzazione.

Google Drive : Tabella A4 - Documenti Selezionati
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