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Orientamento antropomorfista 

 Uomo da sempre animato dalla passione di 

generare doppi artificiali di se stesso, dotati di 

qualità cinestesiche, senso-motorie, propriocettive e 

soprattutto cognitive (E. Sadin, 2019) 

 Nell’ambito della IA l’ambizione è quella di costruire 

sistemi modellati sul corpo e soprattutto sul cervello 

umano 

 Neuro lessico: chip sinaptici, reti neurali, algoritmi 

genetici… 

Collecchia G, De Gobbi R.  

Intelligenza artificiale e  medicina digitale: una guida critica, 2020 



Da sempre tentativi di creare intelligenze al 

di fuori del nostro sè  

G. Collecchia, 2023 

dalle ancelle d’oro del Dio 
Efesto (Vulcano dei 
romani): 

“… ancelle d’oro 
simili in tutto a giovinette 
vive venivan sorreggendo 
il lor signore; 
ché vivo senso chiudon 
esse in petto, e hanno 
forza e favella, e in bei 
lavori instrutte son 
dagl’immortali Dei.”  

                        [Iliade, XVIII] 

 



…ai film e libri sui dubbi relativi al rapporto uomo-

macchina 

G. Collecchia, 2023 



…a cui nel tempo si sono aggiunti i dubbi 

della scienza (Hawkings, Musk…) 

 

“…If people design computer viruses, 

someone will design AI that improves 

and replicates itself. This will be a new 

form of life that outperforms 

humans” 

AI is a “fundamental 

existential risk for 

human civilisation” 



Cosa non vediamo  

quando ricerchiamo su google 

G. Collecchia, 2023 



Sfruttamento 

Inquinamento 

Lavoro usurante 

Effetto catena di montaggio 



I medici di fronte alle nuove tecnologie… 

 

 Porsi domande radicali per 

prevedere/evitare i possibili 

rischi 

 Attrezzarsi a “vedere” la 

nuova realtà  

 Tenersi pronti a gestirle, per 

noi, i nostri pazienti, la 

società attuale e futura  

G. Collecchia, 2023 



Excitement… 

 

 

Digital medicine in 

medicine captures 

the imagination with 

concepts such as 

the digital doctor 

 

 

G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 Topol EJ, Nat Med 2019  



…and equal scepticism 

 

but also raises concerns such 

as replacing healthcare 

professionals, 

undermining trust in 

clinicians, and 

exacerbating inequalities 

 

G. Collecchia, 2023 



Deprofessionalizzazione:  

upskilling, reskilling, downskilling 

Upskilling  

• Iniziale aumento delle competenze perché si impara a usare nuovi 
strumenti e da questi si ricevono indicazioni utili alla propria professione 

Reskilling  

• In seguito si inizia a pensare in modo differente, rimodulando e 
riorganizzando le proprie conoscenze e competenze in modo adattato 
rispetto agli strumenti a disposizione.  

Downskilling  

• Abbandono delle abitudini della professione e, di fatto, non essere più 
capaci di svolgere alcuni compiti in modo autonomo o alla vecchia maniera 

Cabitza F, 2020 



Assistentato algoritmico 

G. Collecchia, 2023 

 Rischio che una sorta di “assistentato algoritmico” provochi 
la disintermediazione/detronizzazione del medico, 
rendendo obsoleta e inutile la fase della consulenza. 

 

 …progressiva messa al bando delle competenze dei 
medici e delle loro facoltà cognitive a beneficio di 
dispositivi chiamati a svolgere non una funzione 
complementare ma esclusiva                                        

 

Eric Sadin, scrittore  e filosofo 

https://www.heikoxplore.com/assistentato-algoritmico/ 



G. Collecchia, 2023 



Intelligenza umana: azione dotata di 

senso 

G. Collecchia, 2023 

Abitudine ad utilizzare strumenti 

(microscopio, fonendoscopio, 

elettrocardiografo, ecografo…) sviluppati 

nel tempo per sopperire alla limitata 

capacità percettiva dei medici.  
 

https://1.bp.blogspot.com/-yV5yCWoXmCc/XCzZZrXuGpI/AAAAAAAAADg/ukvP5Q9vxSMjzGb2f80djKPDzuMxFA9EQCLcBGAs/s1600/31+statins.jpg


“Intelligenza” artificiale = azione autonoma 

senza consapevolezza, “senso” 

G. Collecchia, 2023 

Secondo il filosofo Luciano Floridi la computer science ci offre una nuova 

equazione:  

AI = agere sine intelligere 



 

“La domanda se un 
computer può 

pensare non è più 
interessante della 
domanda se un 
sottomarino può 

nuotare” 

 
Edsger Wybe Dijkstra 

G. Collecchia, 2023 



I sistemi di IA applicati alla medicina 

G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 



 Artificial Intelligence (AI) Dermatology - Skin Image 

Search™ - FREE (firstderm.com) 

 

 AI dermatologist: Skin scanner (ai-derm.com) (la 

app: AI Dermatologist: Skin Scanner - Apps on Google 

Play) 

 

 Identify Skin Conditions with DermAssist - Google 

Health 

 

G. Collecchia, 2023 
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utilizzando una rete 

neurale allenata con circa 

650.000 ECG, hanno 

mostrato che è possibile 

riconoscere la “firma 

elettrocardiografica” di 

una fibrillazione atriale 

parossistica in 10 secondi 

di tracciato ECG standard 

a 12 derivazioni, ricavato 

durante il normale ritmo 

sinusale. 



G. Collecchia, 2023 
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Intelligenza artificiale: criticità 

 uso di sistemi privi di 
rigorosa validazione 
scientifica;  

 mancanza di controllo 
sulla modalità di 
processazione dei dati;  

 discriminazioni (ad 
esempio di razza e/o di 
genere);  

 possibili violazioni della 
privacy degli utenti;  

 sicurezza e riproducibilità  

 mancanza di norme circa 
la responsabilità 
professionale  
nell’interazione con gli 
algoritmi;  

 impreparazione del 
personale medico e 
sanitario al corretto 
utilizzo e alla appropriata 
modalità di comunicazione 
con i pazienti;  

 incomprensione da parte 
dell’utente/cittadino dei 
reali benefici e delle 
limitazioni  

 

G. Collecchia, 2023 CSS 2021  



Vulnerabilità: adversarial machine learning 

 

Modifica strategica delle 
immagini in modo tale 
da indurre il sistema 

in errore, magari a 
vantaggio di società 

private di assicurazione 
sanitaria o 

collaborazioni pubblico-
privato. 

 

G. Collecchia, 2023 Matheny M et al. 2019 



Bias nell’intelligenza artificiale: quali sono le cause e le possibili soluzioni - AI4Business 
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Anche gli algoritmi sbagliano 

 Una delle ragioni con cui viene giustificato il ricorso agli 
algoritmi come sistemi di assistenza alla decisione è la 
necessità di diminuire gli errori umani e arginare la 
parzialità dei loro punti di vista.  

 Inserire nel processo decisionale una procedura 
automatica formulata nel linguaggio della matematica 
e magari anche basata sui dati, sembra una buona 
strategia per renderlo più oggettivo e affidabile. 

 Ma gli algoritmi sbagliano…  

 In alcuni casi nel senso che sono approssimazioni 
numeriche di qualche formula matematica implicita, in 
altri sbagliano in senso statistico perché hanno 
un’accuratezza limitata, in altri sbagliano perché… 

 

https://www.scienzainrete.it/articolo/gli-algoritmi-

sbagliano-ma-anche-noi/chiara-sabelli/2022-06-18 



 

 

Gli algoritmi sono  

“opinioni scritte nel 
linguaggio della 

matematica”.  

 
Cathy O’Neil,  

Matematica, 2016 

 

  

 

G. Collecchia, 2023 



Gli algoritmi fotografano la realtà ? 

 

 Riflessione di pregiudizi e 
preconcetti che caratterizzano le 
opinioni di chi li ha selezionati e 
inseriti, soprattutto di tipo razziale 
e di genere (bias impliciti)  

 Nei trial maggiormente 
rappresentati bianchi maschi, 
stessi dati in genere forniti agli 
algoritmi 

 In particolare possono essere 
inattendibili i dati dei pazienti di 
basso stato socio-economico  

 

 

 

 

 Sottodiagnosi di infarto 
miocardico nelle donne anziane, 
che presentano spesso 
sintomatologia atipica 

 Ridotta valutazione del rischio 
di cancro mammario con test 
genetici in donne nere, in genere 
sottoposte con minore frequenza 
alla ricerca di mutazioni 

 Sottodiagnosi di depressione 
nei pazienti neri, minori diagnosi di 
otite media nei bambini neri 

 

Wang F et al. JAMA 2019 

Parikh RB et al. JAMA. 2019 

Said AI, Pronovost PJ, JAMA 2021 



Big data. Big bias 

 ……un grande volume di dati 
non corrisponde 
automaticamente a una migliore 
qualità delle inferenze e delle 
applicazioni che da queste 
derivano  

 

 il valore dei dati non è nella loro 
ampiezza ma nella validità del 
percorso che ha portato alla loro 
misurazione, base della stima 
della validità interna ed esterna di 
qualsiasi ricerca 

 

 Possibili rischi di bias (selezione 
del campione, raccolta e 
interpretazione dei dati…)  

 …….che si tratti di poche 
informazioni ricavate da milioni di 
persone o di milioni di informazioni 
ricavate da poche persone, 
l’utilizzo dei big data presenta 
sempre dei limiti che dipendono 
dalla natura stessa dei dati.  

 

 necessaria una validazione, al 
fine di non giungere a inferenze 
causali sbagliate che potrebbero 
sottrarre risorse a interventi di 
dimostrata efficacia. 

 

G. Collecchia, 2023 Vineis P, 2015 

Saracci R. 2018 

 



Dermatologia alla prova su strada 

 Algoritmi valutati su due dataset di immagini, riguardanti 
8 malattie cutanee (nevi, melanomi, cheratosi benigne, 
dermatofibromi, basaliomi, epiteliomi, lesioni vascolari e 
cheratosi attinica).  

 Una ulteriore categoria riguardava immagini 
diagnostiche non incluse nel dataset di training. 

 Tra i primi 25 algoritmi testati, la categoria non presente 
nelle immagini di addestramento è stata etichettata 
correttamente solo nell’11% dei casi.  

 In quasi la metà dei casi non correttamente interpretati 
le immagini sono state assegnate alla categoria delle 
neoplasie, in gran parte basaliomi (32,4%) ma anche 
melanomi (7,8%) ed epiteliomi spino-cellulari (6,9%).  

 

 
 
 

Combalia M et al. Lancet Digit Health 2022 

 

 Nella realtà clinica tali predizioni di falsa positività 
porterebbero ad un aumento di biopsie non 
necessarie con relativo carico di preoccupazioni 
ed ansietà per I pazienti e le loro famiglie. 

 

 considerate anche immagini che meglio riflettono la 
pratica clinica, cioè caratterizzate dalla presenza di 
“artefatti” come croste o ulcerazioni sopra la lesione, 
peli o capelli, segni di penna, assenza di 
pigmentazione.  

 

 Il miglior algoritmo ha ottenuto in media 
un’accuratezza dell’82% sul dataset “ideale” e del 
60% su quello “reale”, tratto dalla pratica comune 
(differenza del 22%). 
 
 



Il dato non è “dato” e non è un valore di per sè 

 Non entità chiusa, data, ma 
costruzione sociale, risultato 
di specifiche scelte culturali, 
sociali, tecniche ed 
economiche 

 

 Non esiste il dato non 
contaminato da teoria o analisi 
o contesto, ma è sempre frutto 
di operazioni e elaborazioni di 
varia natura 

 

 Affinchè possano essere 
realmente utili, devono essere 
selezionati, strutturati e 
interpretati  

 Ad esempio, l’associazione tra 
alcune caratteristiche del 
paziente e gli esiti di un 
trattamento possono spesso 
rivelarsi correlazioni spurie, 
non relazioni causali, tanto più 
quanto più vasta è la 
popolazione oggetto di studio.  

 

 I risultati pertanto non sono in 
generale appropriati per la diretta 
translazione all’azione clinica, 
ma piuttosto utili come ipotesi di 
ricerca da valutare in studi per 
stabilire l’effettiva presenza di un 
rapporto di causa-effetto.  

 

G. Collecchia, 2023 
Peterson ED. JAMA, 2019 



 

 

The End of Theory:  
The Data Deluge Makes  the Scientific Method Obsolete 

 

Scienza completamente guidata dai 
dati e da algoritmi in grado di 

individuare correlazioni statistiche. 

 

“Correlation is enough” 

 

“Let statiscal algorithms find patterns 
where science cannot” 

 

Pratica scientifica classica di 
formulare modelli obsoleta. 

 

 

 G. Collecchia, 2023 Chris Anderson, 2008 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj6sK7zo5DWAhVBBBoKHarQDZsQjRwIBw&url=https://twitter.com/chr1sa&psig=AFQjCNF3m24YDvbvUP-vpifc212LoLbZHw&ust=1504777699103822




 

 

 In oltre 14.000 pazienti affetti da polmonite 
sono stati valutati differenti algoritmi per 
predire il rischio di mortalità  

 Pazienti con storia di asma classificati come 
a rischio minore di morte rispetto ai non 
asmatici. 

 L’inatteso risultato è stato spiegato col fatto 
che i pazienti con polmonite e storia di asma 
erano in genere ricoverati in terapia 
intensiva e la minore mortalità dipendeva 
probabilmente da una tendenza dei medici 
a trattarli in modo precoce e con 
maggiore aggressività. 

 In pratica, si conferma che algoritmi 
formalmente perfetti possono sbagliare a 
causa dell’incompletezza e della 
variabilità dei dati inseriti. 

 

Intelligible Models for HealthCare | Proceedings of the 21th ACM 

SIGKDD International Conference on Knowledge Discovery and 

Data Mining 

https://dl.acm.org/doi/10.1145/2783258.2788613
https://dl.acm.org/doi/10.1145/2783258.2788613
https://dl.acm.org/doi/10.1145/2783258.2788613


G. Collecchia, 2023 

 Tematiche comuni  

 Tematiche specifiche  

1. Diagnostica  

2. Relazione M-P  

3. Predittività  

 Riflessioni conclusive 



Il secolo del paziente 

 “ Il XX secolo è stato il secolo del medico, il XXI è il secolo 
del paziente.  

 Il termine cure primarie (ciò che in Italia intendiamo per il 
sistema di medici di famiglia, territorio, ecc.) è un termine 
improprio.  

 La prima cosa che i cittadini e i pazienti fanno abitualmente in 
presenza di un sintomo è pensare “cosa posso fare da 
solo?”, la seconda è “chiedo un parere di amici e parenti”, e 
negli ultimi venti anni, “chiedo ad Internet”.  

 Poi cercano un aiuto professionale.  

 L’assistenza sanitaria è ciò che le persone fanno da soli, ciò 
che noi chiamiamo assistenza primaria è il primo livello di 
assistenza sanitaria professionale, ma né essa né i servizi 
specialistici hanno afferrato le implicazioni di Internet. 

Sir Muir Gray, 73 anni 



G. Collecchia, 2023 





La Medicina generale banco di prova 

 Orientamento al paziente, 
ai bisogni degli assistiti 

 Evoluzione digitale 
soprattutto in altri ambiti 
medici 

 Scarso coinvolgimento 
nel disegno, politica e in 
generale scelte decisionali 

 Implicazione per privacy, 
responsabilità, 
medicalizzazione 

 Importanza della 
validazione “sul campo” 
con metodologie rigorose 
(trasferibilità) 

 
G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 

Indispensabili studi rigorosi, fondati 

su una progettualità agganciata ad 

una epidemiologia mirata ai bisogni 

reali delle persone  

in una logica di ricerca-

sperimentazione con outcome 

assistenziali ben definiti, validati 

nella pratica quotidiana (G. Tognoni) 

AI chasm 



Topol E. Nature Medicine 2019 





Criteri di verifica di studi basati sulla IA 

G. Collecchia, 2023 

 Le conoscenze apportate dalla ricerca presentata sono 
coerenti con quanto già noto e dimostrato da altre 
ricerche? 

 Lo studio apporta nuove conoscenze? 

 Lo studio comporta modifiche nella consueta pratica 
diagnostica o terapeutica? 

  Tali innovazioni possono migliorare la qualità della 
diagnostica e della terapia?   

  Ed a quale prezzo? 

  Tali innovazioni possono applicarsi ai nostri pazienti nella 
pratica quotidiana? 

  I benefici attesi sono chiaramente superiori  ai costi 
economici sociali ed esistenziali? 



G. Collecchia, 2023 

Kueper J, 2020 



G. Collecchia, 2023 

Kueper J, 2020 



I sistemi di IA applicati alla Medicina generale 

 Diagnostica per immagini  

 Interpretare e analizzare in 
tempi brevissimi dati 
strutturati o non strutturati  

 Implementare modelli 
predittivi (pazienti a 
maggior rischio, 
riacutizzazione SC, asma, 
abuso oppioidi, prognosi 
fine vita…) 

 Aiutare il medico a prendere 
decisioni cliniche e a 
definire il migliore 
trattamento per un dato 
paziente 

 

 Raccogliere, elaborare e 
fornire informazioni ai 
pazienti (chatbot e 
assistenti virtuali) 

 Realizzare una rete 
integrata ospedale-
territorio-domicilio 

 Informare-formare i 
professionisti 

 Realizzare nuove 
metodologie di ricerca (trial 
randomizzati pragmatici a basso 
costo, analisi dei dati delle cartelle 
cliniche elettroniche per identificare 
i pazienti, accesso degli stessi a 
portali web per esprimere il 
consenso, follow-up virtuale) 

 
G. Collecchia, 2023 



La diagnosi in Medicina Generale 

 

 Il significato della diagnosi si 
colloca nella storia biologica ma 
anche biografica delle persone 

 

 Più che di una etichetta il 
paziente ha infatti bisogno di 
chiedersi il perché e di trovare 
risposte che abbiano un senso 
per lui.  

 

 La diagnosi permette di integrare 
la conoscenza del medico, 
esperto di oggettività (patologie 
codificate) e quella del paziente, 
esperto di soggettività (la sua 
sofferenza/disagio) per 
concordare il significato di 
quanto accade e definire 
strategie condivise. 

 

 G. Collecchia, 2023 





Diagnosi vs. decisioni cliniche 

 Un dato implicito da considerare è l’utilità rispetto agli esiti, cioè: 

 

 quanto è rilevante la diagnosi  

 quale grado di approfondimento è necessario 

 

• rispetto alla prognosi 

• rispetto alla terapia 

 

 

 Altrimenti, la diagnosi perde il suo significato strumentale, e 
rischia di divenire un’astrazione concettuale (fuorviante o persino 
dannosa) 

G. Collecchia, 2023 



 Valutazione rischi e vantaggi di un 

approfondimento diagnostico 

 

 Ad esempio qualità della vita, equilibri familiari, 

aspettative, preferenze, timori 

 

 Necessità di una scelta condivisa e sostenibile 

Dalla scelta esclusivamente epistemica (conoscenza al primo posto), a 

quella soprattutto valoriale (persona al primo posto) 

G. Collecchia, 2023 



Operativo, scientifico 

Nominale: “sapere il nome”, desiderio di sapere se una 

certa alterazione è presente o meno, indipendentemente 

dalla necessità di una terapia, es. osteoporosi 

 

Rassicurativo: certezza di NON avere una determinata 

patologia in presenza di un certo sintomo 

  Soggettivo 

Interesse nel “sapere la diagnosi” 

Per il 

Medico 

Per il 

Paziente 



Espropriazione delle percezioni 

 La tendenza attuale di molti medici e 
anche di pazienti è di preferire 
l’apparente certezza degli esami alla 
visita diretta, a bassa tecnologia 

 Conoscenza vera solo in quanto 
oggettivabile 

 Paziente alfabetizzato sul piano 
scientifico dal fondo, cioè dagli 
accertamenti, che, anziché strumento 
di conoscenza di cui valutare l’utilità, 
sono divenuti oggetti di conoscenza 
“in sé” 

 Realtà  del sapere di sé solo se in 
veste strumentale (“non basta sapere 
che ho il mal di schiena e aspettare che 
passi, bisogna dare a ciò un nome….e 
questo richiede una documentazione 
credibile…devo fare la risonanza…..”) 

 

 

 
G. Collecchia, 2023 



L’impero dei sensori 

G. Collecchia, 2023 



Biomarkers digitali: NON dica 33 

 Costituiti da uno o più biosensori, in genere 

connessi tramite wireless (blue tooth/GPS) 

alle reti cellulari o direttamente alle app dello 

smartphone.  

 Inseriti su capi di abbigliamento di uso 

quotidiano quali orologi (smartwatch), 

braccialetti (fitness band), magliette, scarpe, 

cinture, fasce (smart clothing), occhiali 

(smartglasses) o dispositivi medici 

 Consentono di rilevare e misurare diversi 

parametri biologici (PA, FC, glucosio, 

spirometria, saturazione O2, temperatura,, 

sudore, onde cerebrali) e informare sullo 

stile di vita (attività fisica, sonno, 

alimentazione, calorie consumate) 

Collecchia G, De Gobbi R.  

Intelligenza artificiale e  medicina digitale: una guida critica, 2020 



Internet delle cose (IoT) 

 

 Insieme di processi che stabilisce relazioni 
e interconnessioni sempre più strette tra le 
infrastrutture digitali e gli oggetti di uso 
comune 

 Oggetti, dispositivi, sistemi “smart”, cioè 
dotati di software che consentono loro di 
identificarsi elettronicamente, connettersi e 
comunicare le loro performance, 
scambiarsi dati e compiere elaborazioni. 

 Connessione alla rete internet tramite wi-fi, 
bluetooth, cellulare o GPS e controllo da 
parte del consumatore attraverso app sullo 
smartphone  

 Con l’avvento del 5G possibile il 
collegamento diretto dei dispositivi alla 
rete, senza nessun intervento umano 

 Trasformazione di internet da rete di 
comunicazione tra persone a rete di 
controllo, incorporata nel mondo fisico. 

G. Collecchia, 2023 



Smart medical home 

Utilizzo di sensori, a livello del 
pavimento o indossabili, 
telecamere, apparecchi a 
infrarossi, che valutano il 
rischio o riconoscere la 

caduta stessa e in generale 
la validità della 

deambulazione, con segnali 
di allerta per caregiver o 

centri di riferimento 
collegati in remoto, 

attraverso diversi gateway 
mobili (smartphone o altro 
dispositivo apposito) e da 

qui alla rete.  

 

G. Collecchia, 2023 



Flussi di dati dai dispositivi indossabili  

e l’internet delle cose 

Sistemi predittivi,  

supporto decisionale,  

ad es. rischio cadute 



Integrazione con la 

cartella elettronica del 

medico e feed-back 

per il paziente 



 

Il medico deve prepararsi a gestire la relazione con pazienti 

che sempre più spesso gli sottoporranno i dati ottenuti 

con i DI (si stima che siano disponibili sui principali store 

oltre 325.000 app relative alla salute), con il rischio di 

essere travolto da una enorme massa di informazioni e 

da nuove responsabilità, in un contesto di maggiore 

incertezza e confusione, ad esempio per le aspettative 

riposte nella tecnologia.  

Collecchia G, De Gobbi R. Intelligenza artificiale e  

medicina digitale: una guida critica 2020 



Contatto corporeo: un mantra della medicina 

 Vicinanza  fisica, necessaria alla 
cura, vissuta come pericolo  

 Mancanza semeiotica fisica 
diretta, toccare il corpo 
dell'ammalato: comprensione, 
rassicurazione, presa in carico 

 Sostituzione del tatto, della 
prossimità al malato, con asettica 
conversazione a distanza o 
immagine su uno schermo  

 Modifica  non solo dell’assetto 
organizzativo, ma del concetto 
stesso di clinica e di relazione 
medico-paziente  

 
 
 

G. Collecchia, 2023 



Medicina digitale…un ossimoro ? 

G. Collecchia, 2023 

 il termine digitale deriva dall’inglese digit (che 

significa “cifra”, riferita in questo caso al codice 

binario), che a sua volta deriva dal latino digitus, 

“dito” (con le dita infatti si contano i numeri). 

 Nonostante l’etimologia, il concetto di medicina 

digitale è rischia di diventare un ossimoro: il 

tocco umano contro la sua antitesi, il contatto 

contro il monitoraggio indiretto, con un rischio 

sempre maggiore di perdita della relazione 

medico-paziente. 



Una nuova identità corporea 

 L’utilizzo dei DI non è soltanto un 

problema di efficacia/efficienza ma di 

cambiamento di paradigma culturale.  

 Per effetto di queste nuove prospettive di 

rappresentazione, è possibile registrare 

con occhi nuovi e ridefinire lo stesso 

concetto di identità corporea.  

 Sembra realizzabile una sorta di nuovo 

apparato sensoriale, una 

strumentazione pervasiva in grado di 

accedere a realtà fisiche, sociali e 

ambientali, in modalità, scale e forme. 

che non hanno precedenti nella storia 

dell’umanità 

 

“Non si tratta solo di strumenti 

per calcolare il numero di 

passi o la quantità di calorie 

bruciate ma di strumenti con 

cui stiamo costruendo la 

nostra nuova (idea di) 

soggettività umana”.  

 
C. Accoto, filosofo 

 

 

 



Sensorizzazione 

 ormai parte della vita quotidiana di molte persone, peraltro 
soprattutto di quelle che in realtà ne hanno meno bisogno: 
giovani, mediamente benestanti, tecnologicamente 
competenti e già fortemente orientati ad utilizzare la 
tecnologia.  

 soggetti che già adottano uno stile di vita salutare e 
vogliono semplicemente quantificare i loro progressi 
(numero di passi giornalieri, velocità di marcia, tempo 
settimanale dedicato ad attività fisica moderata, fitness 
cardiorespiratorio)  

 utilizzo volto a migliorare la propria salute, il benessere 
psicologico ed emozionale, la socialità e la capacità 
relazionale, la produttività e le performance 
professionali.  

 

Collecchia G, De Gobbi R. Intelligenza artificiale e  

medicina digitale: una guida critica 2020 



 

 La concezione della vita come 

fenomeno misurabile mediante 

strumenti specifici ha 

determinato addirittura lo 

sviluppo di una rete globale di 

appassionati, nell’ambito di un 

ampio movimento culturale, 

chiamato quantified self, il cui 

slogan è: “la conoscenza di sé 

attraverso i numeri” 

 

G. Collecchia, 2023 



Internet del sè 

G. Collecchia, 2023 



Il valore di sintomi e segni nella consultazione medica 

 La presentazione dei sintomi, espressioni soggettive di un 
processo morboso, è in genere l’esito di un processo nel 
corso del quale un cittadino arriva a decidere che le 
sensazioni da lui percepite possono costituire un 
problema di pertinenza medica.  

 

 Il paziente esprime le sensazioni che sta provando senza 
una netta scissione tra il suo corpo e il suo sé 

 

 il medico invece le affronta “come se accanto o dentro al 
corpo adagiato sul lettino vi fosse un terzo soggetto 
parlante immateriale, biologicamente non determinato, che 
gli descrive cosa sembra non funzionare”.  

 

 

Bernabè S, Benincasa F, Danti G. 2003 



G. Collecchia, 2023 



Il valore di sintomi e segni nella consultazione medica 

G. Collecchia, 2023 

 L’interpretazione dualistica della narrazione dell’assistito 
impedisce al curante di riconoscere l’esistenza di una 
soggettività collegata al corpo e quindi di attribuire al 
sintomo descritto un valore pari a quello che solitamente 
viene assegnato al segno osservato.  

 

 Per questo, secondo la tradizione medica, i sintomi, soggettivi 
e riferibili soltanto (d)al paziente, sono dotati di una valenza 
poco “scientifica”, mentre le misure oggettive, di natura 
clinica, strumentale o di laboratorio, sono segni 
inconfutabili, che il medico ha il potere di osservare e 
interpretare per stabilirne la rilevanza clinica e quindi 
l’effettivo “valore”. 

 



Monitoraggio digitale avanzato 

G. Collecchia, 2023 

 Rilevazione di dati biologici strettamente associati 

allo stato emotivo (temperatura, FC e PA) 

 Misurazione di sensazioni comprese da sempre 

soltanto attraverso la lente della soggettività, come 

il tono dell’umore, l’attività cognitiva e in futuro 

l’attività neuroendocrina 

 Analisi contestuale dei post pubblicati sui social, di 

letture e ricerche online (termini come suicidio, 

depressione, ira…)  



Patient digital empowerment  

G. Collecchia, 2023 

 Possibile oggettivare l’effettiva realtà delle 
percezioni del paziente e consentire di attribuire 
al sintomo la dignità di segno e quindi al paziente 
l’attendibilità e la veridicità di quanto descrive.  

 L’accesso diretto del paziente ai parametri biologici 
e comportamentali e la possibilità di monitorarli e di  
acquisirli in maniera indipendente e autonoma, 
permette inoltre una partecipazione attiva e 
responsabile delle persone al proprio processo 
di cura o al mantenimento dello stato di salute, il 
cosiddetto patient digital empowerment.  

 

 



Spostamento “tech-tonico” 

 Epoca in cui ogni individuo avrà a 
disposizione tutti i suoi dati 
medici e la potenza di calcolo 
per elaborarli… 

 Spostamento tettonico (o “tech-
tonico”) di potere, ponendo 
l’individuo al centro della scena.  

 Quelle che erano state 
soprannominate come le sei 
parole più potenti nella lingua 
inglese: “il dottore la può vedere 
adesso”non saranno più vere 

 Sarà il paziente a “dare 
l’appuntamento” al medico 
perché avrà a disposizione tutti i 
suoi dati medici e la potenza di 
calcolo per elaborarli.  

 

G. Collecchia, 2023 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://books.google.com/books/about/The_Patient_Will_See_You_Now.html?id=k6c7DAAAQBAJ&source=kp_cover&psig=AFQjCNHBcCtB0iJLoAsslUup3u-IE1Bh9g&ust=1505033656121407


Il rovescio della medaglia 

 Cultura medica sempre più 

orientata verso la misurazione 

della salute e del benessere.  

 Parole chiave calcolabilità, 

quantificazione, 

controllabilità.  

 Vita stessa pertinenza della 

medicina, in quanto 

oggettivabile in termini 

medici. 

G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 



Concept of artificial intelligence disease 

‘previvors’ 

 The AI ECG identifies LVSD in some individuals with normal 
imaging findings and no manifest disease.  

 However, those individuals with apparent false positive AI 
ECG findings have a five-fold increased risk of developing 
ventricular dysfunction over the ensuing 5 years.  

 This raises the possibilities that with sufficient data AI tools 
may predict who will develop a disease, leading to the 
concept of disease ‘previvors’—individuals who are healthy 
but have a markedly elevated predisposition to develop a 
disease.  

 This raises issues of preventive interventions and their 
potential risks, patient anxiety, and insurance coverage, 
data privacy and larger societal issues that must be 
considered as increasingly powerful AI tools are 
developed 

Attia ZI et al. European Heart Journal 2021 



G. Collecchia, 2023 



Siontis KS et al. Nature Review Cardiology, 2021 

Paziente con ESUS che aveva alta probabilità di FA 

all’AI-ECG 12 anni prima l’evento embolico.  

5 anni dopo lo stroke iniziale il pz aveva stroke ricorrenti 

e finalmente la documentazione di FA, circa 17 aa dopo 

il primo IA-ECG 



Il datismo 

G. Collecchia, 2023 

 

 …l’universo consiste di 
flussi di dati e il valore di 
ciascun fenomeno o entità è 
determinato dal suo contributo 
alla loro elaborazione  

 Stesse leggi matematiche 
per gli algoritmi biologici e 
per quelli digitali 

 Una sola teoria 
omnicomprensiva, in grado di 
unificare tutte le discipline 
scientifiche (dalla economia 
alla biologia…alla musicologia) 



…….application des mathematiques aux 
phenomenes naturels est le but de toute 

science, parce que l’espression de la loi des 
phenomenes doit toujours etre 

mathematique 

…….l’applicazione della matematica ai fenomeni 

naturali è lo scopo della scienza, perché 

l’espressione delle leggi dei fenomeni dovrebbe 

essere sempre la matematica 

 

G. Collecchia, 2023 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Claude_Bernard.jpg


Il datoma 

G. Collecchia, 2023 

 In tale paradigma culturale, il medico potrebbe in futuro 
relazionarsi con un cittadino considerato un insieme di 
dati, un “datoma” 

 un essere privo di diritti, digitalizzato e gestito da 
algoritmi, un prodotto della massa di informazioni 
strutturate, in un contesto relazionale disincarnato, centrato 
sui dati anziché sulle molteplici narrazioni della vita, che 
finirebbero dissolte in regolarità inflessibili e “appropriate”.  

 La medicina, nata per rispondere alla sofferenza, finirebbe 
trasformata in un gestore di dati incapace di prendere in 
carico i bisogni, le disabilità, l’equità, la solidarietà. 



Health itself is the ability to forget 

that one is healthy….  

(HG Gadamer, 1996) 

 

La salute stessa è l’abilità di 

dimenticare di essere sani…. 
 

…..senza dover consultare tutti i giorni 

la  propria immagine allo specchio… 

G. Collecchia, 2023 



Buongiorno, come sto ? 

 

 

 Specchio intelligente per l’igiene personale, la cura della pelle 
e il benessere.  

 Oltre alle funzioni di applicazione del trucco, lo specchio 
traccia e analizza la salute della pelle dell’utente…. 
incoraggia lo spazzolamento dei denti e altre attività 
igieniche.  

G. Collecchia, 2023 



La salute con un selfie 

G. Collecchia, 2023 

La app misura la FC, i battiti 

cardiaci irregolari, la frequenza 

respiratoria, la PA, la variabilità 

della frequenza cardiaca, il livello di 

stress e il rischio di malattie 

cardiovascolari. 

I risultati elaborati sono poi inviati al 

dispositivo per la visualizzazione e 

ulteriori analisi. 



“Con un computer possiamo trasformare 
quasi tutti i problemi umani in 

statistiche, grafici, equazioni. La cosa 
davvero inquietante, però, è che così 
facendo creiamo l’illusione che questi 

problemi siano risolvibili con i 
computer” 

 

N. Yehya, Homo cyborg. Il corpo post-umano tra 

realtà e fantascienza, Eleuthera, Milano 2005 



G. Collecchia, 2023 

 Tematiche comuni  

 Tematiche specifiche  

1. Diagnostica 

2. Relazione M-P 

3. Predittività  

 Riflessioni conclusive 



G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 

Altissimo    

>= 10% 

Alto            

5-9% 

Moderato   

1-5% 

Basso   < 

1% 



G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 



Limiti dei modelli predittivi 

 

 Utilizzo dati storici possibile scarsa 
accuratezza nel predire eventi futuri 

 Dati clinici da soli limitato potere 
predittivo (ad esempio ricoveri dovuti 
spesso a determinanti socio-economici) 

 Fattori confondenti per inferenza 
causale: cure palliative e infusioni di 
NA altamente predittive di mortalità… 

 Effetto farfalla 

 Predittività ma non prevenibilità: non 
necessariamente possibile 
modificare gli outcome predetti 

 Rischio disillusione per eccessive 
aspettative 

 Un conto è la predizione algoritmica, un 
conto è la decisione da prendere in 
base a quella capacità predittiva 
(Accoto, ex machina) 

 

 

 G. Collecchia, 2023 



 

 

 

 

 studio condotto nell’Università della 
Pennsylvania: gli algoritmi di ML 
possono predire con buona 
approssimazione un rischio di 
mortalità a breve, entro 6 mesi, nei 
malati di cancro 

 

 i pazienti identificati utilizzando questi 
algoritmi hanno avuto, nei dati riportati 
in questo studio, una maggiore 
opportunità di avere, con i propri 
clinici di riferimento, colloqui 
centrati sulle loro aspettative e sui 
loro desideri rispetto alle cure 
future 

 

Parikh R.B. JAMA Network Open 2019 



G. Collecchia, 2023 



I limiti e le potenziali conseguenze impreviste 

 Piuttosto che concentrarsi 
solo sulle previsioni di 
mortalità, si dovrebbe tener 
conto anche del 
peggioramento 
dell’autonomia e della 
qualità di vita, dell’impegno 
assistenziale crescente dei 
familiari, dei rischi di stress 
psicosociale o spirituale.  

 Anche se gli algoritmi 
predittivi hanno l’obiettivo di 
personalizzare le cure, esiste 
il rischio che queste 
tecnologie, se usate in modo 
scorretto, possano essere 
“deumanizzanti”.  

 

 

 Decisioni cliniche basate 
esclusivamente sulla analisi 
di dati possono portare i 
clinici a “curare i dati” 
piuttosto che le persone ed 
esiste anche la possibilità che 
aspetti della cura per i quali 
mancano dati (ad esempio le 
esperienze dei pazienti) 
ricevano minore attenzione 
rispetto ad altre aree sulle 
quali invece ci sono maggiori 
dati a disposizione, ad 
esempio quelli riferiti alla 
previsione di mortalità.  

 

Nwosu A.C. et al. Palliative Medicine 2018 



Accanimento prognostico 

 

 I medici non dovranno più basare le 
previsioni prognostiche soltanto sui 
dati di letteratura e sull’esperienza, 
ma potranno disporre di modelli 
algoritmici in grado di “prevedere il 
futuro”.  

 Il rischio è che non solo la morte 
stessa e il morire siano ormai di 
pertinenza della medicina, ma 
possano diventarlo anche i 
sentimenti delle persone, ad esempio 
il desiderio di mantenere nascoste 
certe verità, ai familiari e anche al 
medico, segreti che un 
impersonale calcolatore digitale 
potrebbe far emergere.  

 

 

 Si rischia un riduzionismo 
perverso: la relazione medico-
paziente, sfumata, fondata sul non 
detto, sull’implicito, su complicità e 
sguardi, può finire per essere guidata 
dalle macchine, i pazienti diventare  
entità classificate secondo codici 
prognostici, più o meno affidabili  

 La stessa speranza potrebbe essere 
perduta su basi scientifiche. Il 
medico, conoscendo i dati sicuri sulla 
prognosi, anche involontariamente 
potrebbe comunicare al malato una 
verità che altrimenti avrebbe potuto 
celare con maggiore facilità a causa 
dell’incertezza delle modalità 
tradizionali di assessment. 

 Il rischio è di aggiungere alle già 
consolidate tipologie di 
accanimento, diagnostico, 
terapeutico e palliativo, quello 
prognostico.  

G. Collecchia, 2023 



Strumenti  complementari e 

soprattutto opzionali 

G. Collecchia, 2023 

 Il miglioramento delle capacità predittive può consentire un potenziamento 
delle capacità prognostiche e anche una più accurata rilevazione dei 
bisogni più complessi dei malati, spesso occulti.  

 Il miglioramento dei processi di identificazione dei malati con bisogni di 
cure palliative, utilizzando le tecniche dell’AI, può produrre una serie di 
ricadute significative rispetto alla appropriatezza dei percorsi di cura dei 
pazienti, anche attraverso la promozione di una pianificazione anticipata e 
condivisa delle cure, che della presa in carico fa parte e che deve essere 
coerente con i bisogni e i desideri dei pazienti, soprattutto nelle fasi 
finali della vita.  

 I modelli predittivi potranno quindi essere utili ma solo come strumento 
complementare e soprattutto opzionale per il medico, uno dei parametri 
di cui valutare l’utilità nelle diverse situazioni specifiche.  

 La premessa per il loro utilizzo è una accurata supervisione umana, di 
alta qualità, emergente da una sensibilizzazione alla comunicazione 
orientata ai bisogni dei malati e delle loro famiglie 



"Il miracolo di ChatGPT è scrivere testi che per un umano 

richiederebbero intelligenza senza averne“ (L. Floridi) 



G. Collecchia, 2023 



G. Collecchia, 2023 



Study: ChatGPT gave 'largely appropriate' answers to 

cardiovascular disease prevention questions 

G. Collecchia, 2023 

 Researchers put together 25 questions about 
fundamental concepts for preventing heart disease, 
including risk factor counseling, test results and 
medication information.  

 They posed the questions to the AI chatbot three times 
and each set of responses was graded by a clinician.  

 The clinician rated the responses as appropriate, 
inappropriate or unreliable if the chatbot's responses 
varied in each set.  

 The AI chatbot provided appropriate answers for 21 of 25 
questions. 

 

 

 

 

 



Le cause di risposte inappropriate 

 In un caso l’AI non conosceva 
uno degli ultimi farmaci introdotti 
nel mercato, poiché la sua banca 
dati non era aggiornata alle 
scoperte più recenti.  

 Le altre due risposte errate 
riguardavano l’attività fisica per 
un paziente cardiopatico.  

 L’AI infatti non distingueva la 
camminata a passo svelto 
(consigliata) dal sollevamento 
pesi.  

 Infine, l’ultima risposta errata 
riguardava una colesterolemia.  

 L’AI ha risposto senza tener 
presente tutte le variabili 
personali, dalla dieta alla 
genetica.  

 

 Tuttavia la maggior perplessità 
dei ricercatori riguardava la 
stessa formulazione delle 
domande.  

 Il paziente infatti non scrive le 
mail in modo sempre chiaro e 
conciso, e sarebbe necessario 
un ulteriore sistema che traduca 
le richieste in domande adatte 
all’AI.  

 Il MMG spesso si trova a 
decodificare la richiesta del 
paziente, e lo fa basandosi 
anche sulla conoscenza della 
persona stessa.  

 E poi manca l’empatia, l’intuito, 
l’occhio clinico, la 
negoziazione…...  

G. Collecchia, 2023 
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Giovanni, braccio di ferro 

 Giovanni è il classico anziano il 
cui stato di salute ti fa dire “ci 
metterei la firma”.  

 Ha 75 anni, insegnante in 
pensione, unico problema negli 
ultimi 10 anni la rottura del 
tendine del bicipite brachiale per 
cui da allora il MMG lo chiama 
scherzosamente “Braccio di 
Ferro”.  

 “Non se l’è rotto certamente per 
gli sforzi, semmai per l’atrofia da 
non uso!” gli aveva detto subito 
dopo l’accaduto.  

 

 Mi dispiace sentire che Giovanni ha 
avuto problemi di salute negli ultimi 
anni. La rottura del tendine del bicipite 
brachiale può essere un evento 
doloroso e limitante.  

 È interessante notare che il Medico di 
Famiglia lo chiami "Braccio di Ferro" in 
modo scherzoso, probabilmente a 
causa del suo senso dell'umorismo. 

 Quando si verifica la rottura del tendine 
del bicipite brachiale, di solito è a causa 
di una lesione traumatica o di un 
indebolimento del tendine stesso nel 
tempo.  

 L'atrofia da non uso, come menzionato 
dal Medico di Famiglia, potrebbe 
essere un fattore che ha contribuito alla 
rottura.  
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 Quando un muscolo non viene utilizzato regolarmente o viene 
immobilizzato per un periodo di tempo prolungato, può verificarsi 
l'atrofia, ossia la perdita di massa muscolare e la diminuzione della 
forza. 

 Potrebbe essere importante per Giovanni cercare un trattamento 
adeguato per la rottura del tendine del bicipite brachiale, come la 
fisioterapia o, in casi gravi, l'intervento chirurgico.  

 La fisioterapia può aiutare a rafforzare i muscoli circostanti e a 
ripristinare la gamma di movimento dell'arto interessato. 

 È sempre consigliabile consultare un medico specialista per 
valutare l'estensione del danno e stabilire il percorso di cura più 
adatto al caso specifico di Giovanni.  

 Spero che possa trovare il supporto necessario per affrontare 
questa condizione e migliorare la sua salute generale. 

 



 Giovanni non ha voglia di scherzare. Viene in 
studio perché da alcuni giorni riferisce la 
comparsa di palpitazioni e affanno per minimi 
sforzi.  

 L’esame obiettivo evidenzia qualche rumore da 
stasi alle basi ed un lieve edema pretibiale 
bilaterale.  

 L’ECG dimostra un ritmo sinusale tachicardico, 
per il resto nei limiti.  

 Pressione arteriosa normale.  

 La diagnosi sembra di scompenso cardiaco, 
pertanto viene richiesto un ecocardiogramma per 
definire l’eziologia. Intanto il medico prescrive un 
diuretico e un ACE-inibitore, raccomandando il 
controllo del peso e della pressione.  

 Gli ultimi esami del sangue erano normali, 
compresi elettroliti e creatinina. 

 

 Mi scuso se ho interpretato male la 
situazione di Giovanni. È importante 
prendere sul serio i sintomi che sta 
sperimentando, come le palpitazioni 
e l'affanno per minimi sforzi, e 
indagare sulla causa sottostante. 

 Dai risultati dell'esame obiettivo, 
sembra che Giovanni presenti segni 
di scompenso cardiaco, come i 
rumori da stasi alle basi e l'edema 
pretibiale bilaterale. L'ECG ha 
mostrato un ritmo sinusale 
tachicardico, il che suggerisce un 
aumento della frequenza cardiaca. È 
positivo che la sua pressione 
arteriosa sia nella norma. 
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 La diagnosi provvisoria di scompenso cardiaco è ragionevole in base ai sintomi e ai 
segni clinici riscontrati. L'ecocardiogramma sarà utile per determinare l'eziologia del 
scompenso cardiaco, cioè la causa sottostante. 

 Nel frattempo, il medico ha prescritto un diuretico e un ACE-inibitore a Giovanni. Il 
diuretico aiuterà ad eliminare l'eccesso di fluidi dal corpo, riducendo così l'edema, 
mentre l'ACE-inibitore aiuterà a ridurre il carico di lavoro del cuore e a migliorare la 
funzione cardiaca. È importante che Giovanni controlli regolarmente il suo peso e la 
sua pressione arteriosa, in quanto ciò può fornire indicazioni sull'efficacia del 
trattamento e sulla gestione dei fluidi. 

 È incoraggiante che gli ultimi esami del sangue, compresi gli elettroliti e la creatinina, 
siano risultati normali. Tuttavia, l'ecocardiogramma fornirà una valutazione più 
completa della funzione cardiaca e aiuterà a guidare ulteriori opzioni di trattamento, 
se necessario. 

 È fondamentale che Giovanni segua attentamente le indicazioni del medico, 
mantenga il follow-up regolare e segnali eventuali cambiamenti o nuovi sintomi. Il 
medico sarà in grado di monitorare la sua condizione e apportare eventuali 
modifiche al piano di trattamento in base ai risultati dell'ecocardiogramma e alla 
risposta al trattamento attuale. 

 



  Giovanni torna dopo pochi giorni; ha fatto 
l’ecocardiogramma da un amico cardiologo in 
pensione ed è contento perché sta molto meglio, 
l’edema si è risolto e anche il respiro va meglio.  

 Dice però che il suo amico gli ha detto che ha il 
cuore ingrossato, con frazione di eiezione 
normale, e che quindi è meglio controllare la 
pressione. 

 “Dottore, io non ho mai avuto la pressione alta ! Si 
ricorda che d’estate mi andava sotto i tacchi ?” 
dice un perplesso Giovanni. 

 Il medico ricorda benissimo e lo stesso ECG, pur 
poco sensibile al riguardo, non mostra voltaggi 
aumentati, anzi, riguardando, sono bassi, 
soprattutto sulle periferiche. 

 Sarà un’ipertensione mascherata, pensa il 
curante. Un monitoraggio della pressione 
arteriosa di 24 ore chiarirà tutto. 

 

 È positivo sapere che Giovanni si sente 
meglio dopo aver fatto l'ecocardiogramma e 
che i sintomi di scompenso cardiaco, come 
l'edema e il respiro affannoso, si sono risolti. 
L'informazione fornita dall'amico cardiologo in 
pensione sul cuore ingrossato con frazione di 
eiezione normale può essere indicativa di una 
condizione nota come ipertrofia ventricolare 
sinistra. 

 L'ipertrofia ventricolare sinistra si riferisce 
all'ispessimento del muscolo del ventricolo 
sinistro del cuore.  

 Può essere causata da molteplici fattori, tra 
cui l'ipertensione arteriosa non controllata.  

 È possibile che Giovanni abbia sviluppato 
un'ipertensione mascherata, in cui la 
pressione arteriosa è elevata ma non viene 
rilevata in modo evidente durante le 
misurazioni di routine in studio. 
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 Per confermare la presenza di ipertensione arteriosa mascherata e valutare 
adeguatamente i livelli di pressione arteriosa di Giovanni, il monitoraggio 
ambulatoriale della pressione arteriosa per 24 ore è una scelta appropriata.  

 Questo tipo di monitoraggio registra la pressione arteriosa di Giovanni 
durante tutto il giorno, consentendo una valutazione più accurata dei suoi 
livelli di pressione arteriosa nel corso delle 24 ore, inclusi i periodi di attività 
e di riposo. 

 Il medico curante prenderà in considerazione i risultati del monitoraggio 
ambulatoriale della pressione arteriosa insieme alla storia medica e ai dati 
degli esami precedenti per formulare una diagnosi precisa e stabilire un 
piano di trattamento appropriato. È importante tenere sotto controllo la 
pressione arteriosa per prevenire complicanze future e garantire la salute 
cardiaca di Giovanni. 

 Raccomando a Giovanni di seguire le istruzioni del medico curante per il 
monitoraggio ambulatoriale della pressione arteriosa e di continuare a 
comunicare qualsiasi sintomo o preoccupazione. La collaborazione con il 
medico e il monitoraggio regolare sono fondamentali per il benessere e la 
gestione della salute cardiovascolare. 

 



 Giovanni torna dopo 1 mese, il cosiddetto Holter 
pressorio è normale.  

 L’amico cardiologo gli ha detto di non 
preoccuparsi, in fondo sta meglio, il cuore un po’ 
grosso dopo i 70 anni ci può stare. 

 Il medico non ha voglia di discutere, pensa che il 
consiglio dell’anziano cardiologo sia abbastanza 
sensato, sta per andare in ferie, ritiene che la 
questione per il momento sia gestita bene così. 

  Al ritorno dalla ferie chiede alla sostituta notizie di 
eventuali casi importanti.  

 La giovane collega riferisce di un caso di 
pancreatite acuta e di un paziente ricoverato per 
edema polmonare acuto.  

 “Sai, quello che chiami Braccio di Ferro. Ha avuto 
una fibrillazione atriale, si è scompensato ed è 
stato accompagnato al PS. Sospettano una 
malattia rara, la cardiopatia amiloide da 
transtiretina”. 

 

 Mi dispiace apprendere che Giovanni ha avuto 
complicazioni durante la mia assenza. La 
fibrillazione atriale, l'edema polmonare acuto e il 
sospetto di una cardiopatia amiloide da 
transtiretina sono situazioni gravi che richiedono 
attenzione medica tempestiva. 

 La cardiopatia amiloide da transtiretina è una 
malattia rara in cui una proteina chiamata 
transtiretina si accumula in vari tessuti, compreso 
il cuore. Questo accumulo può portare a danni 
strutturali e funzionali del cuore. La fibrillazione 
atriale, che è un disturbo del ritmo cardiaco, può 
essere una complicanza associata alla 
cardiopatia amiloide. 

 La diagnosi definitiva della cardiopatia amiloide da 
transtiretina richiede una serie di test specifici, 
come biopsia, scintigrafia o risonanza magnetica 
cardiaca. Tali test sono essenziali per confermare 
la presenza della malattia e stabilire un piano di 
trattamento adeguato. 
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 È importante che Giovanni riceva un'attenzione medica 
specializzata per la gestione della sua condizione. La 
pancreatite acuta e l'edema polmonare acuto sono gravi e 
richiedono una valutazione e un trattamento appropriati. 

 Consiglio vivamente di contattare un cardiologo specializzato 
o un centro specializzato in cardiopatie amiloidi per una 
consulenza e una gestione mirate della sua situazione. 
Questa malattia richiede una gestione specifica e potrebbe 
essere necessario esplorare opzioni di trattamento come 
terapie farmacologiche o, in alcuni casi, il trapianto cardiaco. 

 Spero sinceramente che Giovanni riceva l'assistenza 
adeguata e il supporto necessario per affrontare questa 
situazione complessa. La collaborazione con specialisti e il 
follow-up regolare sono essenziali per la gestione della sua 
salute cardiovascolare. 

 



 un paziente riferisce 

rottura del tendine del 

bicipite brachiale, 

palpitazioni e affanno 

per minimi sforzi. 

 Quali ipotesi 

diagnostiche ? 

 

 Dai sintomi riportati dal paziente, 
diverse ipotesi diagnostiche 
possono essere considerate.  

 Tuttavia, è importante 
sottolineare che solo un medico 
qualificato può formulare una 
diagnosi accurata dopo una 
valutazione completa dei sintomi, 
una storia medica dettagliata e 
l'esecuzione di esami diagnostici, 
se necessario.  

 Ecco alcune possibili ipotesi 
diagnostiche basate sui sintomi 
descritti: 
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1. Rottura del tendine del bicipite brachiale: La rottura del tendine del bicipite brachiale, come 
riportato dal paziente, può causare dolore nella zona del braccio superiore e debolezza nel 
movimento del braccio. Tuttavia, le palpitazioni e l'affanno potrebbero non essere direttamente 
correlate a questa condizione e potrebbero richiedere ulteriori indagini. 

2. Problemi cardiaci: Le palpitazioni e l'affanno possono essere sintomi di disturbi cardiaci, come 
aritmie (come la fibrillazione atriale), scompenso cardiaco o cardiopatia ischemica. Sarebbe 
importante escludere eventuali disturbi cardiaci come possibile causa dei sintomi riportati. 

3. Problemi polmonari: Alcune condizioni polmonari, come l'asma o la broncopneumopatia 
cronica ostruttiva (BPCO), possono causare affanno e difficoltà respiratoria durante gli sforzi. 
Queste condizioni possono essere associate a palpitazioni se la funzione polmonare 
compromessa provoca uno sforzo eccessivo per il cuore. 

4. Problemi legati allo stress o all'ansia: Lo stress e l'ansia possono manifestarsi con sintomi 
fisici come palpitazioni e affanno. Se non sono presenti segni evidenti di problemi cardiaci o 
polmonari, il paziente potrebbe essere indirizzato a una valutazione psicologica per valutare il 
ruolo dello stress o dell'ansia nei suoi sintomi. 

5. Altre condizioni mediche: Ci sono molte altre condizioni mediche che possono causare 
palpitazioni e affanno, come l'anemia, l'ipertiroidismo o l'ipotiroidismo, l'ipoglicemia, 
l'ipertensione arteriosa non controllata, l'insufficienza renale e molte altre. Pertanto, queste 
condizioni dovrebbero essere considerate nella valutazione dei sintomi del paziente. 

 Raccomando al paziente di consultare un medico per una valutazione accurata e una diagnosi 
appropriata. Il medico sarà in grado di raccogliere una storia medica completa, eseguire un 
esame fisico e richiedere gli esami diagnostici necessari per formulare una diagnosi corretta e 
pianificare un trattamento adeguato. 

 

 



 mi elenchi 5 

condizioni che 

fanno sospettare 

una cardiopatia 

amiloide ? 

 

 Certamente!  

 Ecco una lista di 

cinque condizioni 

che possono far 

sospettare una 

cardiopatia amiloide: 
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 Insufficienza cardiaca con frazione di eiezione conservata: La cardiopatia amiloide può 
presentarsi con segni e sintomi di insufficienza cardiaca, come dispnea (difficoltà respiratoria), 
affaticamento e edema, nonostante la frazione di eiezione (la misura della quantità di sangue 
pompato dal ventricolo sinistro durante ogni contrazione) sia conservata. 

 Fibrillazione atriale: La fibrillazione atriale, un disturbo del ritmo cardiaco caratterizzato da battiti 
cardiaci irregolari e veloci, può essere associata alla cardiopatia amiloide. 

 Deposito di amiloide in altri tessuti: La presenza di amiloide può essere osservata anche in 
altri tessuti del corpo, come il rene, il fegato, i nervi periferici o l'intestino. Pertanto, la presenza di 
segni e sintomi di disfunzione in questi organi può far sospettare una cardiopatia amiloide. 

 Ipertrofia ventricolare sinistra: L'ipertrofia del ventricolo sinistro, che si riferisce 
all'ispessimento del muscolo del ventricolo sinistro del cuore, può essere un segno comune nella 
cardiopatia amiloide. 

 Storia familiare di cardiopatia amiloide: Se esiste una storia familiare di cardiopatia amiloide, il 
sospetto di questa condizione può aumentare, poiché alcune forme di cardiopatia amiloide sono 
ereditarie. 

 È importante notare che queste condizioni possono far sospettare una cardiopatia amiloide, ma 
la diagnosi definitiva richiede ulteriori test specifici, come biopsie, scintigrafie o risonanza 
magnetica cardiaca, per identificare l'accumulo di amiloide nel cuore. Solo un medico specialista 
può valutare i sintomi, la storia medica e i risultati degli esami per formulare una diagnosi 
accurata. 

 



 quale terapia 

utilizzare per la 

cardiopatia 

amiloide ? 

 

 Il trattamento della 
cardiopatia amiloide dipende 
dalla sua causa specifica e 
dal coinvolgimento degli 
organi. Le opzioni di 
trattamento possono variare 
da paziente a paziente.  

 Tuttavia, ecco alcune opzioni 
terapeutiche che possono 
essere considerate nella 
gestione della cardiopatia 
amiloide: 
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1. Terapia farmacologica: A seconda della causa sottostante della cardiopatia amiloide, possono 
essere prescritti farmaci specifici. Ad esempio, per le forme di cardiopatia amiloide attribuite alla 
transtiretina (ATTR), possono essere utilizzati farmaci come la tafamidis o il patisiran per inibire 
la formazione di amiloide o ridurne la produzione. Alcuni farmaci possono anche essere 
prescritti per il controllo dei sintomi, come diuretici per ridurre l'edema o farmaci per il controllo 
del ritmo cardiaco per gestire la fibrillazione atriale. 

2. Gestione dei sintomi e delle complicanze: La gestione dei sintomi come l'insufficienza 
cardiaca, la fibrillazione atriale o altri sintomi correlati alla cardiopatia amiloide è importante per 
migliorare la qualità di vita dei pazienti. Ciò può includere il controllo della pressione arteriosa, il 
trattamento dell'edema, la gestione dei disturbi del ritmo cardiaco o l'assistenza respiratoria in 
caso di coinvolgimento polmonare. 

3. Supporto multidisciplinare: La gestione della cardiopatia amiloide richiede spesso un 
approccio multidisciplinare. Team di specialisti, come cardiologi, nefrologi, ematologi e altri 
professionisti sanitari, possono collaborare per fornire una cura completa e personalizzata. La 
terapia fisica e l'assistenza psicologica possono anche essere parte integrante del piano di 
trattamento. 

4. Trapianto di organi: In alcuni casi, il trapianto di cuore o di altri organi può essere considerato 
come opzione terapeutica, specialmente in pazienti selezionati con gravi compromissioni 
cardiache o multiorgano. 

 È fondamentale consultare un medico specialista per la gestione e il trattamento specifico della 
cardiopatia amiloide. Le decisioni terapeutiche dipenderanno dalla causa sottostante, dalla 
gravità della malattia, dalle caratteristiche individuali del paziente e dalle risorse disponibili nel 
contesto medico. 

 



uomo di 70 anni, anamnesi muta, riferisce tre sintomi: 

febbricola, astenia e calo ponderale.  

L'esame obiettivo è negativo. 

G. Collecchia, 2023 
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 Mi dispiace, ma come modello di 
intelligenza artificiale, non sono in 
grado di fornire diagnosi mediche 
specifiche. Tuttavia, posso darti alcune 
informazioni generali sulla 
sintomatologia che hai descritto. 

 La combinazione di febbricola, astenia 
(stanchezza) e calo ponderale in un uomo 
di 70 anni può essere indicativa di una 
vasta gamma di condizioni mediche. 
Alcune possibilità potrebbero includere: 

 Infezioni: Sono possibili diverse infezioni, 
come infezioni respiratorie, infezioni del 
tratto urinario o infezioni sistemiche. 
Un'indagine più dettagliata può essere 
necessaria per determinare la causa 
esatta. 

 Malattie croniche: Condizioni come il 
diabete, l'ipertiroidismo, la malattia renale 
cronica o il cancro possono causare 
sintomi simili. Una valutazione medica 
approfondita potrebbe essere necessaria 
per identificare la causa sottostante. 

 

 Malattie autoimmuni: Alcune malattie 
autoimmuni, come la polimialgia reumatica 
o la tiroidite di Hashimoto, possono 
presentarsi con febbricola, astenia e calo 
ponderale. È importante escludere queste 
condizioni attraverso un esame medico. 

 Malattie maligne: Il cancro può essere 
una possibile causa di questi sintomi. Un 
esame approfondito, inclusi esami di 
laboratorio e test di imaging, potrebbe 
essere necessario per rilevare la presenza 
di tumori o altre anomalie. 

 La diagnosi corretta richiede una 
valutazione medica completa, inclusi la 
storia clinica dettagliata, l'esame obiettivo 
e, se necessario, ulteriori indagini 
diagnostiche.  

 È consigliabile consultare un medico o 
un professionista sanitario qualificato 
per ottenere una valutazione adeguata 
dei sintomi e una diagnosi accurata. 
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 Tematiche comuni (uomo/medico e IA) 

 Tematiche specifiche (MMG e IA) 

1. Diagnostica (diagnostica in MG e IA) 

2. Relazione M-P (“ossimoro”, patient digital 

empowerment) 

3. Predittività  

 Riflessioni conclusive 



Qual è il progetto UMANO per la salute digitale  ? 

 

 Cosa vogliamo 

 Cosa ci sta a cuore 

 Cosa è bene 

 Cosa è male 

 

Quintarelli S, IA, 2020 

La salute digitale è lo specchio in cui guardiamo noi 

stessi: la bellezza o la mostruosità dell’immagine 

dipende interamente da noi 

 



 Approccio costruttivamente 

critico per utilizzare le 

enormi potenzialità delle 

tecnologie ma anche 

conoscerne i limiti 

 

 Rivoluzione non solo della 

professione ma anche dei 

paradigmi culturali, 

epistemologici, etici della 

società 

 

Collecchia G, De Gobbi R.  

Intelligenza artificiale e  medicina digitale: una guida critica, 2020 



 

“Lavoreremo tutti per una macchina 

intelligente o sarà quella macchina a 

essere usata da persone intelligenti?“ 

 

S. Zuboff 
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Inversione di senso 

  La Medicina non può (potrà) mai essere soltanto 
virtuale né affrontabile unicamente con sensori o 
algoritmi 

 

  L’auspicio è che non tanto la tecnologia cambi la 
Medicina ma che il sistema valoriale della Medicina 
(uguaglianza, bisogni reali, accessibilità, continuità di 
cura…) possa “modulare” la tecnologia 

 

  Questa dovrebbe essere la vera innovazione, ad alto 
valore aggiunto, flessibile, potente ed economica, 
orientata ai bisogni veri delle persone. 

 

G. Collecchia, 2023 



Il futuro della professione 

sanitaria?  

G. Collecchia, 2023 

“Dottore, il mio 

telefonino mi ha detto 

che ho un melanoma e 

mi consiglia un 

intervento chirurgico del 

tutto automatizzato da 

fare nel tale ospedale 

con un nuovo 

apparecchio che è stato 

appena acquistato”. 

Il medico rimane un po’ 

interdetto.  

Sa che esistono app che 

attraverso una foto possono 

predire la presenza di un 

melanoma…..che probabilmente 

quella diagnosi è corretta e il 

paziente ha già deciso che 

percorso terapeutico 

intraprendere.  

 

Cosa gli resta? È immaginabile 

che gli risponda “Scusi, ma 

perché lei è venuto qui? Cosa 

devo fare, io?”  

Cresti M, 2022 



Comunicare e consigliare 

 La storiella non mostra un punto 
essenziale: quello del paziente 
che si fa la foto al neo sul braccio 
e dell’avviso che gli compare sul 
telefono: “melanoma al 98%”.  

 I suoi sentimenti e le sue 
emozioni sono ignorati.  

 La comunicazione è stata 
asettica, fredda, priva di qualsiasi 
“cura”.  

 E viene lasciato completamente 
solo a decidere cosa fare della 
propria vita.  

 Ecco che qui può di nuovo 
intervenire l’umano.  

 

 Può prendersi in carico il 
paziente, essere lui o lei a 
comunicare la diagnosi fatta da 
una macchina e ad 
accompagnarlo nella scelta del 
percorso terapeutico più 
adeguato ai valori della persona 
presa in carico.  

 Forse il medico non farà più 
diagnosi o non impugnerà più 
il bisturi, però potrà fare 
qualcosa di molto più 
importante: comunicare e 
accompagnare il paziente nella 
scelta. 

 

G. Collecchia, 2023 Cresti M, 2022 



Riflessioni conclusive 

 La medicina digitale non deve sostituire la medicina 
tradizionale (medico interfaccia tra pazienti e macchine) 

 

 Utile in quanto complementare per il medico, che potrà 
delegare alle macchine le operazioni sui dati e avere più 
tempo per prendere in carico i bisogni assistenziali dei 
pazienti il regalo del tempo (E. Topol) 

 

 Ruolo medico di guida/supervisione, utilizzando la propria 
intelligenza e i “vecchi”skills (intuizione, empatia, flessibilità), 
aspetti della professione che un algoritmo non saprà mai 
riprodurre (umanesimo digitale) 

 

 

Collecchia G, De Gobbi R.  

Intelligenza artificiale e  medicina digitale: una guida critica, 2020 



“In tempi di 
cambiamento,  

chi continua ad 
imparare  

erediterà la terra:  

chi ha  smesso di farlo 
sarà preparato per 
agire in un mondo 

che non esiste 
più”. 

E.Hoffer, scrittore e filosofo americano 


