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Una digitalizzazione "intelligente
nelle cure: echi e riflessioni dal

mondo del professionisti
La medicina è un miscuglio di scienza,

saggezza e tecnologia (Robert Piatt)

"Digitalizzazione" è un anglicismo
entrato nel linguaggio comune che lette-
ralmente sta per "numerizzazione".
Semplificando la vita, riducendola a una
serie di 0 e 1, abbiamo creato le condi-
zioni perché i computer possano aiutarci.
Tuttavia si è creata una condizione di vita
delicata, particolarmente nel campo
délia cura delle persone.

Dieci mesi di "lavoro sul campo" sul tema della

digitalizzazione, oltre a letture e confronti con
colleghi di altre discipline interessati alle mede-
sime questioni, e le suggestioni iniziali da cui si

era partiti si concretizzano ed assumono con-
torni definiti. Cos! è successo al gruppo di ricer-
catori del DEASS - Area sanità (il sottoscritto
e Monica Bianchi) lavorando nel team del pro-
getto "DIGILAV, il lavoro ai tempi della
digitalizzazione e della société circolare". In partnership

con tre organizzazioni del Canton Ticino
(la Casa Anziani Alto Vedeggio di Mezzovico, la

Clinica Hildebrand e la Clinica Luganese-Mon-
cucco), assieme al collega Alessandro Puiatti
dell'lstituto sistemi informativi e networking del

Dipartimento tecnologie innovative, abbiamo
cercato di capire quali fatti e vissuti si stanno ve-
rifïcando fra le profession! del mondo della cura
delle persone, in relazione alia presenza sempre
piCi massiccia di tecnologie digitali che debbono
essere utilizzate durante il loro lavoro.

Le riflessioni personali che seguono sono il frutto
di questo lavoro e si aggiungono alle suggestioni
contenute nel rapporto finale del progetto
(disponibile dal sito del Centro competenze innoß:
www.supsi.ch/inn03).

Le strutture sanitarie, per gran parte della loro
forza lavoro, sono interessate da una
digitalizzazione che è soprattutto una traduzione in

forma elettronica di azioni e processi in prece-
denza agiti su carta (ad esempio la documen-
tazione del paziente), 0 con I'utilizzo di altra
tecnologia (es. il telefono) 0, infine, che agisce
sui modi di comunicazione (es. il dialogo fra
colleghi circa un caso seguito o con un paziente).
C'è un secondo tipo di digitalizzazione, quella
di network, costituita per lo più da sensori in
grado di raccogliere e scaricare informazioni
sul paziente direttamente nei dossier elettro-
nici, che avanza anch'essa molto lentamen-
te a causa delle difficoltà legate alia certifica-
zione di tali soluzioni come dispositivi medici.
Si tratta, in entrambi i casi, di una digitalizzazione

che, in apparenza, non influisce direttamente

sul "prodotto" del lavoro dei team, cioè
la persona curata. Vedremo successivamente
che questa affermazione puô essere ampia-
mente confutata. La terza forma di trasforma-
zione digitale è quella di esito: parliamo cioè di

soluzioni che interferiscono direttamente con il

risultato delle cure (es. i robot che creano nuove
possibilité chirurgiche); quest'ultima è appan-
naggio quasi esclusivo della professione medica.
Esistono infine altre tipologie di soluzioni digitali
che interferiscono con il lavoro sanitario (es. la

messa a disposizione di letteratura scientifka)
0 con la vita delle persone (es. tutte le App che
forniscono indicazioni sul consumo calorico, sul
movimento, ecc.), di cui perô non mi occuperö in

questa riflessione.

Questo tipo di trasformazione (la digitalizzazione

che ho denominato di azioni/processi e
di network) produce alcuni vantaggi in termini di

precisione, tracciabilité e riduzione di compor-
tamenti routinari, a patto di ammettereche non
fa risparmiaretempo11', richiede, a molti, sforzi di
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apprendimento che non sono subito ripagati12',
e non aggiunge "intelligenza" al modo con cui
i team di cura si approcciano ai problemi delle

persone assistite. Che è corne dire che non c'è

nessun "magico effetto" che ci si puô aspettare
dal grande sforzo di adeguarsi ai nuovi strumen-
ti digitali quali la cartella elettronica 0 i diversi

applicativi di processo 0 ai molteplici sensori che

possiamo applicare al paziente.'3' Se in prece-
denza i team di cura adottavano strumenti di "ri-
flessione critica" del loro operato (audit, discus-
sione di casi, ecc.) questi stessi strumenti devono
essere mantenuti e, qualche volta, addirittura
aumentati, per non incorrere nell'ingenuo errore
che l'automazione corregga i difetti del ragiona-
mento umano. Sono già evidenti e descritti i se-
gni delle nuove fragilité, personali e di sistema'41,

che la digitalizzazione porta con sé, assieme aile
"scorciatoie" che spesso vengono messe in atto
dagli operatori per rimediare ai difetti che i nuovi
sistemi digitali presentano.'51

La digitalizzazione dell'attività professionale si

inserisce ed innesta su quella, già attiva da più
tempo, délia vita personale, definendo, per cia-
scuno di noi, un nuovo setting nell'uso del pensie-
ro cosciente, caratterizzato dalla compresenza,
quasi costante, di molteplici "linee di lavoro", con-
dotte in modo parallelo, a volte asincrono rispet-
to agli interlocutori che abbiamo di fronte a noi.
Per esempio, puö accadere che mentre si parla
con un paziente si stia contemporaneamente
consultando un dossier elettronico di un altro
soggetto, solo perché ci è arrivato in quel
momenta un alert, 0 che lo smartphone ci mostri un
messaggio di un nostro famigliare. Le conse-
guenze di questa situazione oramai molto diffusa
dalle nostre parti, sono diverse. Ne cito alcune, a

miogiudizio, di rilievo:

Il tentativo di arginare il fenomeno del

multitasking dettando regole di comportamento
"rigide" mi sembra una battaglia già persa e

per certi versi dagli efifetti imprevedibili. Si

pensi aile oramai continue interazioni te-
lefoniche fra figli e genitori, costantemente
"connessi" via smartphone. Il non poter co-
municare per moite ore délia giornata perché

si è "al lavoro" rischia di creare più danni
che utilità. La scienza délia complessità ci
insegna che per far fronte a certe situazioni
occorre a volte richiamarsi a "soluzioni ele-
ganti" e che comunque riportino le persone
al concetto di "consapevolezza" della situazione

che stanno vivendo.'61

II professionista sanitario 4.0 va addestrato,
fin dalla prima formazione, ad agire in un
ambiente ad elevata connettività per speri-
mentare la capacità di mantenere il timone
della propria volontà nella giusta direzione,
avendo bene in mente quali sono le priorité
di ciascuna situazione. L'idea che è oppor-
tuno trasmettere è che questa situazione
non deve essere subita, in fondo ciascuno
di noi sta trovando i suoi personali modeln

di "difesa" dall'eccesso di connettività.
C'è chi si disiscrive dai social media, chi ap-
prezza i benefici della mindfulness, chi, corne
me, considéra oramai sacro e irrinuncia-
bile farsi tre ore settimanali di "giardinag-
gio estremo". L'importante, a mio avviso, è

prendere atto che:

- stiamo modifïcando il modo con cui

pensiamo aile cose della vita. Abbiamo,
più 0 meno consciamente, introdot-
to delle "interruzioni" che per quantité

e qualità non eravamo abituati ad

affrontare (per lo meno se qualcuno
ha vissuto un periodo della sua vita a
diversa intensité tecnologica). In que-
sto senso dobbiamo trovare nuove
risposte al tema che Platone, molto
tempo fa, sintetizzô magistral mente
cosi: "trovare la grande differenza fra il

Necessario e il Bene".'71 Molta della
nostra continua connessione digitale è

agita afin di bene, ma quanta èdavvero
necessaria?

- il consumo cerebrale della nuova
situazione comunicativa che la
digitalizzazione sta comportando è molto
elevato. Stiamo probabilmente utiliz-
zando, con una intensité ed estensio-
ne temporale mai prima sperimentata,
tanto la mente che lo spirito (mind and
soul direbbero gli inglesi).

- per quanta riguarda le professioni sa-
nitarie, ci muoviamo in uno scenario nel

quale l'esaurimento emotivo è diventa-
to un fenomeno altamente présente181 e

che incide in maniera importante sui li-
velli di sicurezza con cui curiamo le

persone. Forse siamo arrivati a una soglia
limite di uso delle nostre risorse psicolo-
giche e per primi dobbiamo "curare noi
stessi" 0 almeno studiare quali rimedi
adottare.'9'
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Figura i. Una modalità "atipica" di rilevazione

dell'elettrocardiogramma

Tornando alla digitalizzazione delleattivitésani-
tarie, il vero salto di qualité che sta timidamente
iniziando a manifestarsi è quello di aggiungere
intelligenza "dinica" aile intense attivitè di do-
cumentazione e registrazione di dati.'10' Si tratta
di trovare forme avanzate di lettura delle infor-
mazioni elettroniche che possano anticipare il

possibile verificarsi di problemi al paziente e di
fornire suggerimenti, da vagliare criticamente,
ai team di cura. Questo è un tema chiave poiché,
quando queste soluzioni vengono individuate,
esse agiscono da elemento motivante all'uso
délia tecnologia. Purtroppoalcuniclamorosifal-
limenti recenti (uno per tutti quello di un siste-
ma troppo esteso di intelligenza artificial come
Watson for Oncologyi"') hanno fatto comprende-
re ai più che occorre delimitare bene il campo di

lavoro per poter sperare che la digitalizzazione
migliori le performance diagnostiche o curative
dei team di cura. I buoni esempi forniti di recen-
te per quanto riguarda la precisione nella dia-
gnosi dei melanomi, della retinopatia diabetica
nell'adulto o di alcuni specifici eventi traumatici,
sono Ii a mostrare che questa strada puô essere

percorsa e ripaga dei tanti sforzi fatti da chi, per
anni, ha registrato dati e raccolto immagini sen-
za vederne altro che una immediata utilité sui
casi trattati e non una prospettica.

Infine un'ultima annotazione su un altro de-
gli effetti che la digitalizzazione sta causando
alia vita di tutti noi: I'abbattimento dei con-
fini fra la sfera delle azioni pubbliche e private
di ogni individuo. Ad esempio l'idea di un ba-
gno SMART che in modo non invasivo, pos-
sa cogliere, in modo semplice, qualche
nostra "umore" per leggerlo e restituire a noi o al

team curante un responso, è da tempo attiva.
Di recente l'idea ha fatto progressi, tanto che ci
si è "spinti", è il caso di dire, ad utilizzare momenti
delicati e "fisici" per rilevare parametri strumen-
tali come un elettrocardiogramma [Fig.i].'"'

" Il professionista sanitario 4.0 va addestrato, fin dalla prima
formazione, ad agire in un ambiente ad elevata connettività

persperimentare la capacità di mantenere il timone
della propria volontà nella giusta direzione, avendo bene

in mente quali sono le priorità di ciascuna situazione."

Di nuovo occorre chiedersi se è proprio questo
quello che ci serve per migliorare la nostra salute
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