13. Luglio
To take a step back

La fabbrica del futuro avra solo due dipendenti, un uomo e un cane.
L’'uomo sara la per dare cibo al cane

e il cane per impedire all’'uomo di avvicinarsi alle apparecchiature.
Warren G. Bennis

Nel settore sanitario, I'intelligenza artificiale clinica si € ampiamente stabilizzata verso un principio
rassicurante: mantenere il ruolo centrale dell'essere umano nel processo decisionale. Per la
maggior parte dei sistemi sanitari, la supervisione medica € ancora la garanzia standard e la
risposta strutturale alle preoccupazioni relative a potenziali errori, pregiudizi e la stessa sicurezza
dei pazienti causati dalla onnipresenza dell’intelligenza artificiale.

, ; Attualmente c’e sempre un medico tra I’ intelligenza
artificiale e il paziente ed é irrinunciabile I'idea che un medico o un infermiere ben addestrato,
possano non essere coinvolti nel processo decisionale.

Ben venga la tecnologia, dunque, perché rappresenta certamente il futuro, ma ricordiamo che
I'elemento uomo, che parrebbe da essa quasi relegato in secondo piano, rimane il centro, il
motore, l'anima di quest'universo che ci sforziamo (illudiamo?) di governare attraverso una
intelligenza artificiale, figlia dei tempi, insieme all’inquietudine che I'accompagna.

L'inquietudine & sempre un vuoto che si genera tra il modo in cui le cose sono e il modo in cui
pensiamo che dovrebbero essere; €& qualcosa che si colloca tra il reale e [irreale.

Questa convinzione, per quanto ragionevole oggi,
potrebbe non essere piu valida domani.

g Si  stanno accumulando evidenze che |l
coinvolgimento dei medici nel processo diagnostico terapeutico potrebbe non sempre migliorare



le prestazioni e che ci troveremo ben presto a circostanze in cui l'intervento di un medico
potrebbe compromettera le indicazioni fornite da un modello di intelligenza artificiale, ottimale
per quella situazione e per quel paziente in particolare . Questo pone un dilemma etico, o vero
guando potrebbe essere necessario rimuovere la persona dal processo per garantire una qualita
superiore. In altre parole quando € indispensabile e responsabile che il medico faccia il passo
indietro , affidando la vita del paziente a un algoritmo artificiale.

La cosa piu saggia da fare sarebbe lasciare che il processo segua il suo corso e non interferire,
convalidarlo perché questo € solo un altro modo per ribadire che deve esserci un essere umano
nel processo diagnostico-terapeutico e impareremo che non sempre offre la protezione che
crediamo. Se una cura piu sicura del paziente a volte richiede di cedere una decisione a un
modello, questa potrebbe diventare la scelta responsabile.

Sara fondamentale nella formazione dei medici
del futuro sviluppare la capacita di giudizio necessaria per capire quando ¢ il modello artificiale a
dover prendere l'iniziativa.

Nei prossimi uno o tre anni & come ci muoveremo verso la consapevolezza che, a volte, le
prestazioni di questi modelli superano le nostre, superano quelle di un team, e quindi dobbiamo
capire quale sara il loro ruolo in futuro

Ma tutti i componenti di un reparto saranno d’accordo ?
si raggiungera un consenso diagnostico terapeutico ?

Il consenso & cid su cui molte persone sono d’accordo collettivamente ma a cui nessuno crede
individualmente come dimostra il dissenso motivato da alcune linee guida.
Bertrand Russell sosteneva che Il fatto che un’opinione sia ampiamente condivisa non e affatto




una prova che non sia completamente assurda e Noam Chomsky ribadisce che Il fatto che
un’opinione sia ampiamente condivisa non e affatto una prova che non sia completamente
assurda

Con lo smartphone ci sentiamo liberi.
Ma hanno creato un esercito di zombie con la testa bassa
che si nutre del consenso di sconosciuti.

Personalmente Penso che la cosa piu eccitante, creativa e fiduciosa nell’azione umana sia
precisamente il disaccordo, lo scontro tra diverse opinioni, tra diverse visioni del giusto,
dellingiusto, e cosi via. Nell’idea dell’larmonia e del consenso universale, c’é un odore davvero
spiacevole di tendenze totalitarie, rendere tutti uniformi, rendere tutti uguali, dimenticando che il
ragionamento medico si sviluppa su gaussiane, che in medicina due piu due non fa sempre quatro
e considerare tutti quei pazienti che sono alla base delle gaussiane, quelli che non rispondono al
trattamento i “non responder”, i figli di un Dio minore.

In conclusione ho motivo di credere che alla fine lo saranno. Nel corso del tempo ha visto la
tecnologia convincere anche i medici piu ostinati quando i risultati apportano chiari benefici ai
pazienti. Da un secolo, medici e infermieri, come professione, valutano quali strumenti mettere a
disposizione per il benessere dei pazienti, tuttavia mancano criteri comuni e condivisi

Siamo ancora nella fase di costruzione della fiducia, e credo che sia giusto cosi.

Mentre progressivamente vanno ad accumularsi dati sulle prestazioni dell'lA, Credo che entro tre
o cinque anni dovremo affrontare questioni davvero complesse sul ruolo dell'lA nella diagnosi e
nella pianificazione del trattamento, per le quali, come settore, non siamo ancora del tutto
preparati. Realisticamente: non siamo pronti.

I meccanismo per raggiungere questo obiettivo sara la fiducia costruita attraverso lo stesso rigore
che la medicina ha applicato a ogni altro nuovo strumento, dai primi sistemi di supporto alle
decisioni cliniche come ad esempio alle applicazioni di intelligenza artificiale in radiologia.

Cio che i medici vogliono & una spiegazione di come questi dispositivi funzionino e quando si
guadagneranno il livello di fiducia necessario per poter delegare loro parte del controllo

Non credo che ci siamo ancora, ma non penso che manchino ancora cinque, dieci o quindici anni. E
molto piu vicino.

I momento della resa dei conti arrivera e potra essere risolto, riconosciuto o superato solo
guando avremo costruito insieme un rapporto di fiducia.

Rassegniamoci
Il giorno inizia e finisce comunque, senza il nostro consenso. Non siamo padroni del tempo, solo
padroni di dargli un senso.



