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L'efficacia dell’algoritmo

e la sintesi umana

La Digital health & una svolta
culturale prima che tecnica

Il Direttore Angelo Bianchetti

La trasformazione digitale e
I’avvento dell’intelligenza artifi-
ciale (IA) non rappresentano pit
una promessa futuristica o una
mera addizione di dispositivi tec-
nologici alla pratica tradizionale.
Come emerge con estrema chia-
rezza dai contributi scientifici ed
esperienziali ospitati in questo
numero della rivista, che volu-
tamente abbiamo voluto dedica-
re tutto a questo tema, ci trovia-
mo nel pieno di una metamorfosi
profonda che ridefinisce I’archi-
tettura stessa della sanita. Non si
tratta soltanto di utilizzare scan-
ner intraorali, robotica adattiva
o piattaforme di telemedicina; la
vera rivoluzione tocca il modo in
cui raccogliamo, interpretiamo e
integriamo i dati per trasformarli
in decisioni cliniche e percorsi di
cura. Questa transizione impone
un’analisi rigorosa sull’impatto
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La vera rivoluzione tocca il modo
in cui raccogliamo, inferpretiamo e

infegriamo i dati per trasformarli in
decisioni cliniche e percorsi di cura.

che I'lA esercita sulla figura del
medico, sull’organizzazione del
sistema sanitario e sulla vita dei
pazienti.

Per la figura del medico, I'lA
si configura come un formidabile
amplificatore delle capacita ana-
litiche. Algoritmi di deep learning
e sistemi di supporto decisiona-
le sono oggi in grado di ridurre la
variabilita interpretativa nella dia-
gnostica, nella cura e nella riabi-
litazione, minimizzando il rischio
di omissioni e personalizzando i
trattamenti. L'adozione di model-
li linguistici generativi e chatbot
si sta rivelando preziosa per al-

leggerire il professionista dal cre-
scente e soffocante carico buro-
cratico e redazionale. Tuttavia,
I'aspetto piu critico e urgente ri-
guarda la formazione delle futu-
re generazioni di clinici. Se per
il medico esperto I'algoritmo rap-
presenta un fattore di scarico co-
gnitivo e risparmio di tempo, per
il giovane in formazione esiste un
rischio concreto di atrofia pre-
coce delle competenze, defini-
to in letteratura come never-skil-
ling. Le evidenze sperimentali
condotte dall’Universita di Bre-
scia dimostrano che I’accesso
immediato all’output dell’lA du-
rante il training diagnostico com-
promette la capacita di giudizio
autonomo. Diviene dunque un
dovere deontologico e istituzio-
nale difendere I""attrito cogniti-
vo” nell’insegnamento: il giova-
ne medico deve prima compiere
lo sforzo autonomo del dubbio e
della formulazione clinica, e solo
successivamente confrontarsi con
la macchina. Dobbiamo formare
professionisti dotati di una nuo-
va forma mentis, capaci di gover-
nare l'intero flusso digitale con
rigoroso pensiero critico, preser-
vando quell’incalcolabile nucleo
di intuizione e sintesi clinica che
nessuna macchina potra mai re-
plicare.
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Dal punto di vista organizza-
tivo, la sanita digitale sta scardi-
nando la logica frammentaria del
passato per muoversi verso mo-
delli integrati, o phygital (fisico e
digitale integrati), dove lattivita
in presenza (quindi reale) e quel-
la digitale si completano recipro-
camente. L'esperienza di grandi
reti ospedaliere dimostra che la
telemedicina e la televisita non
sono piu strumenti emergenziali,
ma pilastri strutturali della conti-
nuita assistenziale, capaci di ab-
battere le barriere geografiche
e ridurre gli accessi impropri. |l
vero motore di questa riorganiz-
zazione & la transizione da un
modello puramente reattivo - in-
centrato sulla cura della patolo-
gia conclamata - a una medicina
anticipatoria e predittiva, guida-
ta dall’analisi di grandi volumi di
dati. Strumenti come il Fascicolo
Sanitario Elettronico, la “cartel-
la sociale” e il paradigma del Di-
gital Twin (il gemello digitale del
paziente) permettono a informa-
zioni anatomiche, funzionali e
biologiche di dialogare tra loro.
Questo scenario richiede una co-
operazione senza precedenti tra
le istituzioni e un potenziamento
radicale dell’interoperabilita dei
sistemi informatici, essenziale per
standardizzare i processi e garan-
tire la sicurezza dei dati rispetto
alle crescenti minacce di attacchi
informatici. Inoltre, la centraliz-
zazione delle infrastrutture infor-
matiche richiama il tema cruciale
della sovranita digitale europea e
nazionale, necessaria per mante-
nere il controllo pubblico su un
patrimonio informativo strategico
per la ricerca e la programmazio-

ne sanitaria.

Limpatto dell’lA sulla citta-

‘ La sfida che

attende i
medici e in
generale gli
operatori
sanitari non &
solo tecnica,
ma prima di
tutto culturale
ed etica.

dinanza e sugli utenti dei servi-
zi socio-sanitari rivela una natu-
ra profondamente ambivalente.
Da un lato vi sono straordina-
rie opportunita, la combinazione
tra intelligenza artificiale e Tec-
nologie Assistive (TA) sta com-
piendo una metamorfosi epo-
cale, trasformando il domicilio
del paziente fragile o con disa-
bilita da mero luogo di assisten-
za passiva a vero e proprio hub
di autodeterminazione e inclu-
sione sociale. Sensori indossa-
bili, assistenti vocali e sistemi di
interazione semplificata abbatto-
no le barriere fisiche e cognitive
in condizioni diverse che vanno
dall’autismo alle demenze, favo-
rendo I'empowerment e la par-
tecipazione attiva dell’utente e
sollevando i caregiver dal peso
dell’assistenza e della sorveglian-
za. Al contempo, pero, gli osser-
vatori dei servizi di prossimita sul
territorio accendono un campa-
nello d’allarme che non va igno-
rato. Esiste una fascia amplissima
di popolazione - che non include
solo i grandi anziani, ma anche
molti adulti, soprattutto con bas-
so livello sociale e di educazione
- che vive l'infrastruttura digita-

le non come un aiuto, ma come
una barriera escludente. Questo
rischia di generare nuove disu-
guaglianze nell’equo accesso ai
servizi. Inoltre, la digitalizzazio-
ne non ha ancora risolto i pro-
blemi pit drammaticamente av-
vertiti dai cittadini, a partire dalle
liste d’attesa. Se vogliamo che
I'innovazione sia autenticamen-
te democratica, essa deve esse-
re supportata da politiche locali
di facilitazione e alfabetizzazio-
ne digitale. E significativo notare
come, di fronte alle complessita
tecnologiche, il cittadino rifiuti le
diagnosi improvvisate dei chat-
bot e continui a cercare, con im-
mutata fiducia, la figura del me-
dico come punto di riferimento
insostituibile.

l'adozione dell'lA in medi-
cina non deve essere interpreta-
ta come una delega automatiz-
zata, bensi come un percorso di
co-progettazione che deve rima-
nere rigorosamente ancorato ai
principi etico deontologici prima
ancora che normativi, garantendo
sempre la supervisione umana e
la totale responsabilita finale del
professionista. La sfida che atten-
de i medici e in generale gli ope-
ratori sanitari non & solo tecnica,
ma prima di tutto culturale ed eti-
ca. Dobbiamo governare I'inno-
vazione affinché I’algoritmo non
si frapponga tra noi e l'assistito,
ma al contrario, sottragga tempo
alle incombenze ripetitive e bu-
rocratiche per restituircelo. Solo
cosi potremo investire quel tem-
po ritrovato in cido che nessuna
tecnologia potra mai standardiz-
zare o sostituire: I"ascolto, I’'em-
patia, la cura della fragilita e la
sacralita della relazione umana
con il paziente. |
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