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L’evoluzione della figura del 
Medico nell’Ordinamento Giuridico

Disease Centered Medicine
Salute = Oggettiva

Modello Paternalistico

Patient Centered Medicine 
Salute = Soggettiva→ «Empowerment»

Modello Informativo/Contrattualistico
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2017-18

«Anni della svolta»

Legge n. 24/2017 

(cd. Gelli-Bianco) 

«Disposizioni in materia di sicurezza 

delle cure e della persona assistita, 

nonché in materia di responsabilità 

professionale degli esercenti le 

professioni sanitarie»

Legge n. 219/2017 

(cd. Consenso e DAT)

«Norme in materia di 

consenso informato e di 

disposizioni anticipate di 

trattamento»
D.lvo 101/2018 

G.D.P.R. 

«General Data Protection Regulation» 

Regolamento UE 2016/679 



Ippocrate IV sec. a.C. Codice augusteo 74 d.C

«salus et voluntas
aegroti suprema lex»
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Big Data e Intelligenza Artificiale 
rivoluzioneranno il modo di curarci



AI → XAI 

XAI = eXplainable Artificial Intelligence 
“è un insieme di metodi e processi che consentono agli 
utenti di comprendere e considerare attendibili i 
risultati e l’output creati dagli algoritmi di machine 
learning” (IBM)
In altri termini “viene utilizzata per descrivere un 
modello AI, il relativo impatto previsto ed i potenziali 
errori”

AI 
applicazioni che eseguono attività complesse 
= Machine Learning (ML) creazione di sistemi che 
apprendono o migliorano le loro performance in base ai 
dati che utilizzano
= Deep Learning (DL) sottoinsieme ML permettendo al 
sistema di "imparare" da grandi quantità di dati



DOCTOR TECHONOLOGIES
APPLICAZIONI

Gestione del paziente



MULTIMEDIALE

Legge 22 dicembre 2017, n.219
Art. 1, comma 4















DIAGNOSI

Digital Disease Detection (DDD) = dati da sensori indossabili

Watson for Oncology (IMB) 

Medicina di precisione = genetica e genomica → individuazione malattie in una fase molto precoce



TERAPIA

Watson for Oncology (IMB) → potenziali migliori percorsi terapeutici

Robotica
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DOCTOR TECHONOLOGIES
APPLICAZIONI
− Gestione del paziente
− Diagnosi
− Terapia

OTTICA POSITIVA
“Essere responsabili” 

Concepire la Professione Sanitaria 
come impegno da coltivare 

attivamente  e responsabilmente

OTTICA NEGATIVA
“Essere chiamati a rispondere” 

Comportamento negativo = 
violazione norme 
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→ CAMBIA-ATTEGGIAMENTI
→ CAMBIA-PROCEDURE
→ CAMBIA-COMPETENZE

CAMBIA-MENTI





DATI
Gestire e Regolamentare il flusso 

variegato dei Big Data 

VALIDAZIONE
Comprendere come attribuire la 

responsabilità degli errori

ACCETTAZIONE
Uso virtuoso delle 

risorse tecnologiche

OVERCONFIDENCE Moderare l’affidamento 
alle sole tecnologie

DESKLLING Dis-allienamento delle abilità 
umane, svolte dalla macchine

MEDIAZIONE
Imparare a fare da tramite 
tra paziente e tecnologia



ADOZIONE
Promuovere lo user 

engagement nel paziente

INTERAZIONE
Creare tecnologie centrate 

sugli utenti

DIGITAL DIVIDE
Comprendere e gestire le 
resistenze alle tecnologie

RELAZIONE
Evitare l'effetto «terzo incomodo» 

tra dottore e paziente



NUOVE INTERAZIONI CON NUOVI PROFESSINISTI

Pravettoni & Triberti. Il medico 4.0. Come cambia la relazione medico-paziente nell'era delle nuove tecnologie. Edra ed., Milano, 2019

Paziente

Psicologo (HTC Expert)
Human Tecnology Collaboration

Comunicatore IA

Ingnegnere IA

AIMD



BIOMEDICINA

TECNOLOGIA

SISTEMICI OMICI 
Olismo omico

XAI - IMAGING

MARKERS iPOP

MEDICINA OLISTICA
PERSONALIZZATA

«NUOVO UMANESIMO»





1. Promuovere un utilizzo etico e controllato dell’IA →
“Algoretica” = etica degli algoritmi e dei programmi di 
intelligenza artificiale

2. Gestione «consapevole»
3. Responsabilità collettiva per un futuro sostenibile e giusto



Grazie per 
l’attenzione


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18: MULTIMEDIALE
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53

