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Introduzione
Babylon Health è un’azienda britannica 
fondata a Londra nel 2013 che fornisce 
servizi sanitari di cure primarie in conven-
zione col sistema sanitario anglosassone 
NHS (National Health Service). Il servi-
zio è basato su applicazione installata su 
smartphone e fornisce tramite videochia-
mata consulenze a distanza di telemedici-
na con medici e operatori sanitari dipen-
denti dell’azienda. Per gli utenti iscritti è 
inoltre possibile all’interno della propria 
pagina personale ricevere prescrizioni di 
farmaci, prenotare rinvii a visite speciali-
stiche ed esami sanitari. All’interno della 
schermata di video-consulto le inquadra-
ture di medico e paziente sono affiancate 
alla scheda sanitaria di quest’ultimo con 
un sistema basato su Intelligenza Artificiale 
(AI) che si occupa in automatico di trascrive 
e aggiornare la storia clinica del paziente 
e sulla base degli algoritmi proporre le 
diverse ipotesi diagnostiche elencate in 
ordine di probabilità (Fig. 1). Nel corso 
della videochiamata il sistema AI analizza 
le espressioni facciali del paziente e offre 
al medico un’interpretazione in tempo 
reale dello stato emotivo del suo assistito 
con la conseguente possibilità di indirizzare 
al meglio il colloquio clinico con domande 
mirate (Fig. 2). L’app Babylon offre inoltre 
al paziente la possibilità di utilizzare anche 
un Symptom Checker Chatbot – chat auto-
matizzata basata su intelligenza artificia-
le – capace di fornire una valutazione del 
proprio stato di salute sulla base dei sinto-
mi comunicati dai pazienti direttamente al 
software. Il sistema di consulenza automa-

tizzato può così esitare in una valutazione 
clinica con relativo indirizzo di trattamento 
ovvero indirizzare a una visita fisica dal GP 
(General Practitioner) appartenente alla 
rete Babylon. Il medico di medicina gene-
rale (MMG) collaboratore dell’azienda che 
esegue il video-consulto non è necessa-
riamente lo stesso che accoglie il paziente 
nell’eventualità di visita fisica conseguente. 
L’analisi predittiva applicata dai sistemi 
come quello di Babylon comprende una 
varietà di tecniche statistiche di apprendi-
mento automatico e data mining che ana-
lizza dati storici e attuali e ne ricava relazio-
ni comuni che permettono una valutazione 

del rischio (probabilità) potenzialmente 
associato con un insieme di condizioni, 
guidando la presa di decisioni. 

L’esperienza anglosassone  
di Babylon Health

L’azienda anglosassone lavora già dal 
2016 in collaborazione col governo del 
Ruanda, nazione in cui vanta oltre 2 milio-
ni di pazienti iscritti e decine di migliaia 
di consultazioni eseguite. A causa della 
carenza di medici e di smartphones nel 
paese africano il servizio è offerto tramite 
normale chiamata telefonica che connet-

FIGURA 1.

Schermata rappresentante Babylon Health. Video in lingua anglossassone della 
videoconsulenza disponibile al link: https://youtu.be/mbiAp7P8thI.
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FIGURA 2.

Analisi dello stato emotivo della paziente che 
risulta preoccupata nel corso del colloquio.

FIGURA 4.

Campagna pubblicitaria di GP at hand 
all’interno della metropolitana di Londra. 

FIGURA 3.

Infermiera operante in Ruanda impegnata nell’assistenza ai pazienti.

te il paziente a personale infermieristico il 
quale ne annota i sintomi e offre consulto 
con l’ausilio della piattaforma software di 
AI di Babylon Health 1 (Fig. 3). L’esperienza 
anglosassone di Babylon comincia nella 
fine del 2016 parallelamente a quella 
africana con la partnership tra l’azienda 
e la clinica di Medicina Generale conven-
zionata Dr Jeffries and Partners sita in 
Fulham, quartiere a sud-ovest di Londra. 
Questa collaborazione porta al lancio della 
piattaforma Babylon GP at Hand (medicodi 
famiglia a portata di mano) commercializ-
zata in convenzione col NHS. L’adesione 

alla piattaforma da parte dei pazienti, che 
comporta inevitabilmente la de-registra-
zione dal proprio GP tradizionale, riguarda 
a oggi già 40.000 londinesi attratti da una 
campagna marketing aggressiva che pro-
mette di offrire accesso gratuito al MMG 
in pochi minuti, ovunque ci si trovi, 24 h 
al giorno 7 giorni alla settimana (Fig.  4). 
A un anno dal lancio nell’ottobre 2017 il 
71% dei pazienti registrati aveva un’età 
compresa tra i 18 e 34 anni mentre solo 
24 pazienti erano over 55 2 a testimonian-
za di come la fascia di popolazione attratta 
da questo servizio sia quella più avvezza 
all’uso delle tecnologie ma allo stesso 
tempo quella più sana e meno bisognosa 
di un livello di assistenza sanitaria avanza-
ta. Il successo dell’applicazione ha portato 
all’iscrizione di cittadini residenti anche in 
altri quartieri di Londra creando un deficit 
di bilancio di oltre 10 milioni di sterline, 
fondi attualmente compensati dal sistema 
sanitario nazionale inglese 3. Nel maggio 
2019 viene rilasciato un report indipen-
dente commissionato dal NHS di Fulham 
che ha analizzato l’impatto di Babylon sui 
pazienti registrati, sul sistema sanitario e 
sui MMG  4. Il canale principale di video-
chiamata è risultato maggiormente accetto 
da parte dei medici, mentre un’importante 
porzione di pazienti preferisce l’utilizzo del 
telefono classico e vive con preoccupazio-
ne il fatto che l’accesso fisico al medico 
sia una opzione secondaria. Il canale di 
telemedicina è risultato comunque asso-
ciato a un alto grado di soddisfazione della 

qualità delle cure percepita. Il servizio di 
Symptom Checker Chatbot invece è stato 
usato solo dal 55% dei pazienti con una 
significativa porzione di questi che ha 
comunque richiesto l’opinione medica. La 
popolazione aderente al servizio è risultata 
non solo mediamente più in salute della 
media londinese aggiustata per età ma 
anche quella con alti picchi di afflusso 
al MMG tradizionale nei mesi precedenti 
all’iscrizione a Babylon e una percezio-
ne negativa delle modalità di accesso al 
sistema sanitario convenzionale. Il sistema 
Babylon ha sofferto di un tasso di de-regi-
strazione pari a 1,75 volte la media londi-
nese con l’impossibilità di prenotare una 
visita fisica senza dover prima passare dal 
teleconsulto come motivazione principale. 
Dal punto di vista del personale medico in 
collaborazione con l’azienda risulta che 
la maggior parte di essi lavora esclusi-
vamente da remoto per uno o due giorni 
a settimana alternando il proprio lavoro 
da casa al ruolo di MMG fisico all’inter-
no del sistema sanitario tradizionale. I GP 
collaboranti con Babylon hanno anch’essi 
un’età media inferiore rispetto alla media 
dei colleghi e hanno annoverato tra le prin-
cipali motivazioni che hanno spinto loro a 
collaborare con Babylon il miglior l’equili-
brio tra vita privata e lavoro in contrasto 
con l’increscere del carico di lavoro degli 
ambulatori fisici. In merito all’impatto sul 
Sistema Sanitario in termini di sostenibilità 
a oggi non è possibile condurre un’analisi 
costo-beneficio di un sistema di cure che 
prevede un canale di primo contatto esclu-
sivamente digitalizzato. 
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Controversie
Difronte alla dichiarata intenzione di espan-
sione dell’azienda sono sorti numerosi inter-
rogativi riguardo gli ambiti regolatori, etici, 
di governance e soprattutto di sicurezza 
del servizio. L’assenza di una sorveglianza 
regolatoria governativa sul progetto ha con-
sentito all’azienda di rilasciare al pubblico 
in diverse occasioni proclami promozionali 
come “Chatbot di Babylon batte i GP nella 
valutazione clinica” o “abbiamo i migliori GP 
al mondo e la migliore tecnologia AI” che 
in un contesto normato, come ad esempio 
quello farmaceutico, non sarebbero a norma 
di legge consentiti. Ad esempio la valutazio-
ne di sicurezza del servizio, approvato dal 
NHS e poi rimosso, si basa su uno studio i 
cui autori erano dipendenti dell’azienda, con 
molte controversie nei materiali e metodi e 
non pubblicato in riviste peer-review indi-
cizzate  5. Diverse controversie sono emer-
se anche riguardo la funzione di Chatbot 
di Babylon registrata come medical device 
di classe I presso la MHRA (Medicines and 
Healthcare Products Regulatory Agency, 
equivalente della FDA americana), stessa 
categoria delle comuni applicazioni telefo-
niche per la salute come app segna-passi o 
che ricordano le medicine da assumere, che 
non necessitano quindi di nessuna appro-
vazione regolatoria 6. L’articolo pubblicato a 
novembre 2018 su The Lancet, commen-
tando lo studio di validazione interna che 
Babylon Health utilizza per affermare che la 
propria Chatbot sia superiore in accuratezza 
diagnostica i MMG, afferma: “lo studio di 
Babylon non offre evidenze convincenti che 
il sistema di diagnosi e triage possa offri-
re una prestazione migliore del personale 
medico in qualunque situazione realistica, 
esiste piuttosto la possibilità che esso possa 
dimostrarsi significativamente peggiore. 
Qualora questo studio costituisca l’unica 
evidenza della performance del sistema 
diagnostico e di triage di Babylon esso è 
classificabile in fase 2 precoce (preclinica) 
secondo i criteri STEAD. Ulteriori valutazioni 
cliniche sono necessarie per assicurare la 
sicurezza dei pazienti” 7. 

Conclusioni
In un contesto storico di grandi cambia-
menti demografici e sociali, a fronte della 
riduzione dei finanziamenti pubblici al SSN, 
la sanità del futuro per essere sostenibile 
deve essere ripensata. A questo scopo un 
aiuto importante può certamente arrivare 
dall’innovazione digitale intesa come fatto-
re abilitante per migliorare la personalizza-
zione, la continuità e l’accesso delle cure 
ai pazienti, garantendo maggiore efficacia 
ed efficienza al Sistema. In questa direzione 
gli algoritmi intelligenti, capaci di ottimizza-
re e potenziare il processo diagnostico e di 
monitoraggio clinico in supporto al medico 
sia nella visita fisica che come strumenti 
in associazione ai servizi di telemedicina, 
hanno indubbiamente enormi potenziali-
tà, a oggi solo parzialmente esplorate. La 
Medicina Generale grazie all’operatività 
sul territorio e soprattutto a ragione della 
grande disponibilità di dati sanitari già digi-
talizzati ha la possibilità, contrariamente a 
moltissimi set di cura ospedalieri, di esse-
re protagonista dell’innovazione sanitaria. 
Un cambiamento dell’offerta sanitaria così 
radicale chiede però di essere analizzato 
con molta cura. Nello specifico dell’espe-
rienza londinese di Babylon Health nume-
rosi sono gli interrogativi che si pongono 
all’orizzonte a partire dallo strumento di 
Symptom Checker Chatbot il cui esito dia-
gnostico non solo si basa esclusivamente 
sul dato anamnestico, in evidente contrad-
dizione con la buona pratica clinica, ma è 
frutto dell’esclusiva interazione tra paziente 
e software, dando quindi per scontate la 
capacità del paziente di descrivere accura-
tamente il suo stato di salute e del software 
di essere capace di trarne conclusioni affi-
dabili in assenza dell’interpretazione medi-
ca. Inoltre la presenza di cartelli pubblicitari 
di un’azienda convenzionata che invitano i 
cittadini a passare ai General Practitioners 
privati è un fenomeno quantomai singolare 
perché porta una parte della sanità pubblica 
a essere concorrente di sé stessa. In quan-
to tecnologia sanitaria anche gli strumenti 
digitali basati o meno su l’AI necessitano di 

essere sviluppati attraverso una fase precli-
nica, clinica pilota e clinica allargata, prima 
di essere rilasciati all’uso corrente nella vita 
reale, e che quindi essere sottoposti a una 
formale valutazione HTA (Health Technology 
Assesment) comprensiva delle sue impli-
cazioni Etiche, Legali e Sociali. È dunque 
auspicabile che la validazione di queste 
tecnologie vada in un futuro prossimo a 
potenziare e integrarsi e potenziare con le 
skills cliniche, diagnostiche e terapeutiche 
del medico senza sovrapporsi o sostituirsi a 
questi. In assenza di questo tipo di approc-
cio metodologico diviene non trascurabile 
il rischio di uno scenario sanitario in cui il 
fabbisogno crescente di salute della popo-
lazione verrà soddisfatto dalle promesse di 
attori privati del business della salute impe-
gnati ad accaparrarsi clienti/pazienti a suon 
di roboanti claims non sostanziati dalle 
evidenze, generando quindi inevitabilmente 
iniquità nelle cure in termini di accesso e 
qualità. 
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