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Dichiélacolpa? E'il momento di ripensare la responsabilita medica

a pandemia ha lasciato in ere-

dita l'esperienza di soluzioni
normative temporanee che hanno
inciso su un settore assai proble-
matico della responsabilita penale,
quello legato all'attivita sanitaria.
Come si ricordera, la risposta
all'esigenza che medici e operatori
sanitari non fossero travolti da in-
chieste giudiziarie miranti a trova-
re colpevoli, diversi dal virus, per i
decessi avvenuti durante il periodo
critico di diffusione del Covid é sta-
ta l'introduzione, con il d.l. 44/2021,
di un'ipotesi di punibilita limitata
alla sola colpa grave (art. 3-bis).
Cessata la fase pil acuta, e con essa
la vigenza della legislazione tem-
poranea, non pud non osservarsi
come i rischi penali correlati alla
complessita della medicina per-
mangono e anzi accompagnano da
sempre l'ordinario svolgimento
dell'attivita sanitaria, in ragione
dell'inadeguatezza della normativa
e delle relative letture giurispru-
denziali a fornire adeguati stru-
menti di valutazione delle quoti-
diane emergenze organizzative e di
contesto nelle quali i medici sono
chiamati a offrire la propria opera
di cura e assistenza.

Non é piu eludibile allora una ri-
flessione sull’'opportunita di un
nuovo intervento legislativo che ri-
disegni i confini applicativi della
non punibilitd medica oltre gli an-
gusti margini della sola imperizia
lieve nella fase esecutiva; esigenza
oggi all'attenzione della Camera,
impegnata ad esaminare la propo-
sta di legge AC 1321, nella quale si
immagina di superare “gli aspetti
di equivoca interpretazione e di
problematica applicazione”
dell’art. 590-sexies c.p. mediante la
sua abrogazione, facendo rivivere
la disciplina previgente e ricondu-
cendo le condotte del personale sa-
nitario nell’alveo delle generali
ipotesi colpose di cui agli artt. 589 e
590 del codice.

Si tratterebbe, a ben vedere, di
un passo indietro rispetto alle ac-
quisizioni maturate negli ultimi
dieci anni, a partire dalla legge Bal-
duzzi, nella tutela della classe me-
dica e nel contrasto alla medicina

difensiva. La prospettiva de iure
condendo va dunque ricalibrata.
Valorizzando il contenuto dell'art.
3-bis, sarebbe preferibile una solu-
zione volta a circoscrivere la re-
sponsabilita penale del sanitario
alle sole ipotesi di colpa grave (non
solo imperizia, ma pure negligenza
e imprudenza) e a stabilizzare
un’elencazione orientativa di indici
di valutazione della colpa in base ai
quali operare l'accertamento, tra i
quali: a) la presenza di linee guida;
b) lo stato delle conoscenze scienti-
fiche al momento del fatto sulle pa-
tologie, la cui eventuale limitatezza
potra incidere sull'individuazione
tanto dell'esatto quadro patologico

anto. e conseguentemente elie
piu appropriate terapie; ¢) le con-
crete condizioni di lavoro e la di-
sponibilita delle risorse umane e
materiali in relazione al numero
dei casi da trattare, la cui eventuale
scarsita potra poi riflettersi
sull’adeguata gestione e cura dei
pazienti; d) il grado di esperienza e
conoscenze tecniche possedute dal
personale impiegato per affrontare
una situazione di urgenza ed emer-
genza, che si riverbera sulla misura
soggettiva di rimproverabilita; e) il
tipo di rischio da gestire e la con-
creta situazione operativa; f) le ca-
renze strutturali e organizzative,
che se gravi possono incidere sul
grado di rimproverabilita indivi-

Zesplicitazione di tal indici con-
sentirebbe una ragionevole unifor-
mita nell'accertamento giudiziale,
contribuendo fra I'altro a sterilizza-
re la pericolosa tendenza alla per-
versa logica del senno del poi, sem-
pre pil frequente anche in questa
area della colpa. Un intervento ra-
gionevole, in definitiva, che trove-
rebbe piena giustificazione nella
peculiarita dell'attivita sanitaria,
che non appare, in questa fase
ca, comparabile con altre att
professionali, prive di analogo si-
gnificato sociale per la salute col-
lettiva e non implicanti cosi fre-
quenti rischi e responsabilita.
Cristiano Cupelli
professore di Diritto penale
Universita di Roma Tor Vergata
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Ministero della Giustizia

Commissione d’Ippolito - Commissione per lo studio e
I'approfondimento delle problematiche relative alla colpa
professionale medica (28 marzo 2023) - Scheda di sintesi

aggiornamento: 13 aprile 2023

Presidente - Adelchi d’Ippolito

Compiti della Commissione

Presidente Adelchi d'lppolito - Magistrato
Componenti

Matteo Caputo - Professare ordinario di Diritto penale - Universita Cattolica del Sacro Cuore
di Milano (dm. &4 aprile 2023)

Enrico Elio Del Prato - Professare ordinario di Diritto civile - Facolta di Giurisprudenza
dell'Universita Sapienza di Roma

Vittorio Fineschi - Professare ardinario per il settare scientifico disciplinare Medicina Legale
pressa I'Universita Sapienza di Roma

Antonio Fiorella - Professore emerito di diritto penale - Facolta di Giurisprudenza
dell'Universita Sapienza di Roma

Giulio Maira - Adjunct Professor di Neurochirurgia - Universita Humanitas di Milano
Francesco Musumeci - Cardiochirurgo - Direttare UOC di Cardiochirurgia e dei Trapianti di
Cuore Azienda Ospedaliera San Camillo — Forlanini, Roma

Antonella Polimeni - Rettrice dell'Universita Sapienza di Roma

Glovanni Scambia - Medico chirurgo - Prof. ordinario Istituto di clinica ostetrica e ginecologica
ospedale Gemelli, Roma

Attilio Zimatore - Professore Ordinario di Istituzioni di Diritto Privato - Dipartimento di
Giurisprudenza della Universita Luiss Guido Carli, Roma

Il Capo di Gabinetto, il Vice Capo di Gabinetto vicario, il Capo dell'Ufficio Legislativo, il Capo del
Dipartimento per gli affari di giustizia possono partecipare, anche tramite delegati, ai lavori della
Commissione con voto deliberativo

a. esplorare |'attuale quadro normativo e giurisprudenziale in cui si inscrive la responsabilita

colposa sanitaria per discuterne i limiti e le criticita e proporre un dibattito in materia di possibili

prospettive di riforma

b. proporre un‘approfondita riflessione e un accurato studio sul tema della colpa professionale

medica ai fini di ogni utile successivo e ponderato intervento, anche normativo
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Big Data e Intelligenza Artificiale
rivoluzioneranno il modo di curarci
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L'intelligenza artificiale e I'aerea dell'informatica che mira a realizzare macchine o applicazioni
che possono replicare, in qualche modo, quanto gli esseri umani svolgono regolarmente seppur

con maggior tempo ed impegno, riducendo i margini di errori che 'uvomo potrebbe commettere
impiegando il medesimo tempo
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= Machine Learning (ML) creazione di sistemi che :
apprendono o migliorano le loro performance in base ai .
dati che utilizzano =Y, "
= Deep Learning (DL) sottoinsieme ML permettendo al

sistema di "imparare" da grandi quantita di dati

XAI = eXplainable Artificial Intelligence

“e 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” (1BM)

In altri termini “viene utilizzata per descrivere un

modello Al, Il relativo impatto previsto ed i potenziali
errori”
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— Gestione del paziente
— Diagnosi

— Terapia
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GESTIONE DEL PAZIENTE

(D Health

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 21 settembre 2022

Approvazione delle linee guida per i servizi di telemedici-
na - Requisiti funzionali e livelli di servizio.

Va poi considerato che la digitalizzazione e I'uso di tecnologie sofisticate in medicina
stanno accrescendo le aspettative dei pazienti i quali si aspettano sempre piu di essere
guariti, e non soltanto curati. Questo fenomeno rischia di ricalcare una dinamica gia
nota in responsabilita sanitaria, con la tendenza ad innalzare, talvolta eccessivamente,
lo standard di diligenza minimo richiesto ai professionisti.

Le intelligenze artificiali (IA) sono sulla bocca di tutti, specie quando si tratta di 1A
generative progettate per generare contenuti basati su testo. La competenza, in questi
casi, e solo sul linguaggio sanitario, non sulla clinica, sulla diagnosi e sulla terapia.
Queste IA, basate esclusivamente su modelli linguistici di grandi dimensioni (LIm),
Nnon possono essere confrontate con un clinico. Possono si rispondere a quiz medici,
ma non hanno competenza su casi clinici reali. La mia calcolatrice fa le operazioni
meglio di Einstein, ma non li metto a confronto.

Peraltro, il ragionamento critico umano e 1'analisi logico-probabilistica usata dalle TA
per la creazione di contenuti sono due realta molto diverse. Per questo €
indispensabile che i professionisti mantengano una supervisione qualificata sul
processo, visto che di fatto saranno le loro condotte, non le macchine, ad essere
valutate in termini di responsabilita.

Sanitaz,

nov
2023

SEGNALIBRO
FACEBOOK f

LAVORO E PROFESSIONE

A Telemedicina, attenzione ai profili di

responsabilita

Gabriele Chiarini *, Sergio Pillon **




Ministero della Salute

2023

Fascicolo sanitario elettronico 2.0. (23A05829)

(G.U. Serie Generale , n. 249 del 24 ottob
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Tech2Doc & un progetto di empowerment formativo e informativo sui temi dell'innovazione
e delle nuove tecnologie a supporto della pratica medica e odontoiatrica.

Sostiene la professione nella sua transizione verso il futuro della pratica clinica, offrendo a
medici e odontoiatri 'opportunita di accedere a contenuti unici, autorevoli sempre
aggiornati, nonché di poter sperimentare in prima persona le frontiere pit avanzate
dell'innovazione e delle nuove tecnologie nel campo della Salute Digitale. Questo grazie a:

Digital Health video

Percorsi di formazione su innovazione e nuove tecnologie nel campo
della salute con esperti nazionali e internazionali

News & Trend
Aggiomamento continuativo da fonti accreditate e autorevoli

App e wearable

Supporto pratico nell‘individuazione e utilizzo nella pratica clinica, dei
nuovi strumenti di Salute Digitale

Eventi e corsi ECM [0}
Eventi di formazione immersiva, per testare con mano le nuove r?re]%
tecnologie e acquisire, in alcuni casi, crediti formativi L
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International Urogyrecology Joumal (2019) 30:1635-1637
https://doi.org/10.1007/s00192-019-04046-0
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Use of multimedia during informed consent: novelty or necessity

Henry H. Chill'(® - Uri Dior' - David Shveiky

Received: 1 June 2019 / Accepted: 8 July 2019 /Published online: 13 July 2019
C) The Intemational Urogynecological Association 2019

Abstract

The process of informed consent 1s an integral part of the preoperative encounter. In theory, it has the potential to educate patients,
enabling them to reach a true autonomous decision regarding the treatment offered. Unfortunately, in recent years informed
consent has become overly complicated for the average patient. Questions have been raised regarding the ability of the process, as
practiced nowadays, to actually increase knowledge and achieve its goals. In search of new ways to increase patient compre-
hension, researchers have suggested use of multimedia during the process of informed consent. Visualization of complex ideas,
interactive learmning and tailoring the procedure to fit patient needs are all advantages presented by use of multimedia during the
process. Several randomized prospective trials have looked into this topic and have presented promising data in favor of

multimedia use. Informed consent is a process with unfulfilled potential, and use of multimedia may be part of the solution. In
our opinion, it is time to change the way we educate patients.




LEARNING APP e-CIM

LAPP e-CIM gestisce un percorso multimediale g1

todo dic icazione chiaro, semplice, efficace e
qualsiasi altro supporto multimediale viene descritta ¢
complicate informazioni e tecnicismi in esaustive spie

dinata ad un percorso educazionale informativo tra
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TEACH BACK

MULTIMEDIA 3D

TEACH BACK

I1 Teach Back & uno strumento che permette di veri-
ficare la comprensione delle informazioni fornite al
paziente. La APP e-CIM utilizza un questionario a
risposta multipla e delle note condivise, per verifica-
re le informazioni ed attestare le fasi d’interazione tra
Medico&Paziente.

FIRMA GRAFOMETRICA

La sottoscrizione dell'e-CIM da parte del Medico e del
Paziente avviene tramite firma grafometrica su tablet.
La firma ¢ subordinata dal superamento del questionario,
inoltre viene certifica la data ed il luogo. Il nostro sistema
& certificato ISO 27001:2005 e soddisfa ’Art.57 per la
Pubblica Amministrazione e per la Sanita.




Digital Disease Detection (DDD) = dati da sensori indossabili

Watson for Oncology (IMB)

IBM Watson

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

Medical News & Perspectives | AlIN MEDICINE
Can Predictive Al Improve Early Detection of Sepsis and Other Conditions?

Rebecca Voelker, MSJ: Yulin Hswen, ScD, MPH JAMA Published online November 1,2023
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Review/Research, New developments & Artificial Intelligence

Artificial intelligence in diagnostic and interventional radiology:
Where are we now? e

Tom Boeken®™“*, Jean Feydy®, Augustin Lecler™?, Philippe Soyer®¢, Antoine Feydy™¢,

Maxime Barat™, Loic Duron®“

European Radiology (2022) 32:7998-8007
https://doi.org/10.1007/500330-022-08784-6

IMAGING INFORMATICS AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE 4.)
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Radiology artificial intelligence: a systematic review and evaluation
of methods (RAISE)
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Brendan S. Kelly "***°( - Conor Judge®” - Stephanie M. Bollard** - Simon M. Clifford ' - Gerard M. Healy" -
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TERAPIA

Watson for Oncology (IMB) — potenziali migliori percorsi terapeutici

Robotica

Intraoperative Applications of Artificial Intelligence in Robotic
Surgery: A Scoping Review of Current Development Stages
and Levels of Autonomy

Baptiste Vasey, MMed *7i= Karoline A.N. Lippert, MPhil§ Danyal Z. Khan, MRCS ||
Mudathir Ibrahim, MD,*# Chan Hee Koh, MBChB, || Hugo Layard Horsfall MBBS, ||
Keng Siang Lee, MBChB, M Res,™* Simon Williams, MBChB ||
Hani J. Marcus, PhD, FRCS||Y and Peter McCulloch, MD*

(Ann Surg 2023;278:896-903)




Fe
3
GI(@?gGENOTYP

BRYPTAKE

TUBERCSIcA




1. Evoluzione del rapporto medico/paziente
2. Ottica «negativa>» versus ottica «positiva»
3. Tecnologia & informatizzazione

4. Conclusione



it

Big data e intelligenza artificiale
rivoluzioneranno
la relazione con il paziente?



Chat GPT (Generative Pretrained Transformer) di OpenAl = strumento di elaborazione del linguaggio naturale (o Natural Language
Processing) che utilizza algoritmi avanzati di apprendimento automatico per generare risposte simili a quelle umane all‘interno di un discorso

© rowonat ChatGPT 3.5

@ You

L'intelligenza artificiale cambiera il rapporto medico-paziente

Diagnosi di morte.
ChatGPT
Si, lintelligenza artificiale (1A) ha il potenziale di cambiare significativamente il rapporto medico-

paziente in diversi modi. Alcuni dei cambiamenti chiave includono:

Diagnosi e Trattamento pit Veloci ed Efficaci: | sistemi di intelligenza artificiale possono aiutare i
medici nella diagnosi e nel trattamento pil rapido e accurato delle malattie. L'analisi di grandi
quantita di dati pud portare a diagnosi pit tempestive e a piani di trattamento personalizzati.
Telemedicina e Monitoraggio Remoto: L'lA pud supportare la telemedicina e il monitoraggio
remoto dei pazienti, consentendo ai medici di seguire da vicino i progressi dei pazienti senza la
necessita di visite fisiche frequenti. Questo pud migliorare I'accessibilita alle cure, specialmente
per colore che vivono in aree remote.

Miglioramento delle Decisioni Cliniche: Gli algoritmi di apprendimento automatico possono
analizzare dati clinici complessi e fornire raccomandazioni ai medici per decisioni di trattamento
pil informate. Questo pud ridurre gli errori diagnostici e migliorare la qualita complessiva delle
cure.

Personalizzazione delle Cure: L'lA pud essere utilizzata per analizzare dati genetici, storicie
ambientali per personalizzare i piani di trattamento in base alle caratteristiche specifiche di
ciascun paziente, consentendo una medicina pil mirata ed efficace.

Automatizzazione dei Compiti Amministrativi: L'automazione tramite |A pud contribuire a
ridurre il carico di lavoro amministrativo sui medici, consentendo loro di concentrarsi
maggiormente sull'interazione diretta con i pazienti.

Supporto all'Informazione per i Pazienti: Gli assistenti virtuali basati su IA possono fornire
informazioni ai pazienti sui loro sintomi, condizioni mediche e opzioni di trattamento, migliorando
la comprensione e la partecipazione del paziente nel processo decisionale.
Tuttavia, & importante notare che mentre I'lA pud portare a miglioramenti significativi nelle cure
mediche, ci sono anche sfide e questioni etiche da considerare, come la privacy dei dati, la
trasparenza degli algoritmi e I'equita nell'accesso alle tecnologie sanitarie avanzate. ||
mantenimentoe di un bilanciamento tra I'utilizze dell'lA e 1l mantenimento di un approccio umano
ed empatico nella cura dei pazienti rimane un aspetto critico del futuro del rapporto medico-

paziente.

ChatGPT can make mistakes. Consider checking important information.
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LIBRO BIANCO

sull'intelligenza artificiale - Un approccio europeo all'eccellenza e alla fiducia

Punti critici che dovranno essere affrontati in un eventuale intervento normativo

U La formazione dei dati

O La conservazione dei dati

O Le informazioni da fornire

U La robustezza e la precisione

Q 1l controllo umano

U prescrizioni specifiche per determinate applicazioni particolari dell'lA, come quelle utilizzate
a fini di identificazione biometrica remota




The European artificial intelligence strategy: implications
and challenges for digital health

Lancet Digital Health 2020;
I Glenn Cohen, Theodoros Evgeniou, Sara Gerke, Timo Minssen 2:e376-79

Conclusion

The European Commission has done a good job in
setting out a European approach for AI. However,
implementing this approach in health care will be more
difficult. It will require careful balancing of core values,
detailed consideration of nuances of health and Al
technologies, and a keen eye on the political winds and
global competition.

v" Agente intelligente deve essere idoneo all'uso clinico

v" Laregola tecnica che governa l'algoritmo deve essere conosciuta preventivamente

v' L'agente intelligente debba essere concretamente addestrato dal personale medico

v I risultati dell'addestramento non devono rimanere proprieta esclusiva del produttore

v Adeguata formazione dei professionisti sanitari che operano con apparecchiature intelligente
v Interoperativita e scambio di set data tra produttore e fruitore sanitario




The impact of artificial intelligence
on the person-centred, doctor-patient
relationship: some problems and solutions

Aurelia Sauerbrei' ®, Angeliki Kerasidou', Federica Lucivero' and Nina Hallowell'

Table 1 Search

BMC Medical Informatics and Decision Making

(2023) 23:73

Database

Search terms

Comments

Number
of
results

PhilPapers

Webaf>cience

Google Schaolar

("ai"[Title/Abstract] OR “artificial intelligenca™[Title/
Abstract] OR *algorithm*"[Title/Abstract] OR "machine
intelligence”[Title/Abstract] OR "machine learning [ Title/
Abstract] OR "computer reasoning [ Title/Abstract] OR
“computer vision system**[Title/Abstract]) AND ("doctor
patient relation®*[ Title/Abstract] OR "physician patient
relation®*[ Title/Abstract] OR empathy[ Title/Abstract] OR
compassion[Title/Abstract] OR “therapeutic relation®**[Titles
Abstract] OR "therapeutic alliance™[Title/Abstract])

ai OR artificial intelligence OR machine and patient doctor
relationship OR empathy OR compassion

("ai"[Title/Abstract] OR "artificial intelligence"[ Title/
Abstract] OR "algorithrm®**[Title/Abstract] OR "machine
intelligence”[Title/Abstract] OR "machine learning [ Titles
Abstract] OR "computer reasoning [ Title/Abstract] OR
“computer vision system**[Title/Abstract]) AND (*doctor
patient relation® [ Title/Abstract] OR "physician patient
relation®*[ Title/Abstract] OR empathy[Title/Abstract] OR
compassion[Title/Abstract] OR “therapeutic relation®**[Titles
Abstract] OR “therapeutic alliance™[ Title/Abstract])
TS=1(ai OR "artificial intelligence” OR algorithm® OR
“machine intelligence” OR "machine learning™j) AND
S=({"doctor patient relation** OR "physician patient rela-
tion*" OR empathy OR compassion))

ai OR artificial intelligence OR machine and patient doctor
relationship OR empathy OR compassion

earches were conducted using variations of this query
switching doctor patient into patient doctor)

Does not allow the same number of search terms as the
other databases. 3 searches were conducted using varia-
tions of this guery (e.q, replacing doctor patient relationship
with therapeutic alliance)

4 searches were conducted using variations of this query
(2qg. switching doctor patient into patient doctor)

Search results were too wide using the same guery as
PubMed and WebofScience. Narrowed it down to the most
relevant'key concepts. 4 searches were conducted using
variations of this query (e.g, switching doctor patient into
patient doctaor)

The 150 first (most relevant) results were considered

910




Artificial intelligence (Al) is often cited as a possible solution to current issues faced by healthcare systems. This
includes the freeing up of time for doctors and facilitating person-centred doctor-patient relationships. However,
given the novelty of artificial intelligence tools, there is very little concrete evidence on their impact on the doctor-
patient relationship or on how to ensure that they are implemented in a way which is beneficial for person-centred
care.

Given the importance of empathy and compassion in the practice of person-centred care, we conducted a literature

review to explore how Al impacts these two values. Besides empathy and compassion, shared decision-making, and
trust relationships emerged as key values in the reviewed papers. We identified two concrete ways which can help
ensure that the use of Al tools have a positive impact on person-centred doctor-patient relationships. These are (1)
using Al tools in an assistive role and (2) adapting medical education. The study suggests that we need to take inten-
tional steps in order to ensure that the deployment of Al tools in healthcare has a positive impact on person-centred
doctor-patient relationships. We argue that the proposed solutions are contingent upon clarifying the values underly-
ing future healthcare systems.
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Electronic Health Records Failed to Make Clinicians’ Lives Easier—
Will Al Technology Succeed?

Yulin Hswen, ScD, MPH: Rebecca Voelker, MSJ October 24/31, 2023 Volume 330, Number 16

Al's been around a really long time—
since the '60s, possibly longer, depending on
how you define it. But we've had a number
of what we call Al winters. Most of us have
said Al's kind of smoldering along in the im-
age analysis space. But this year withthe un-
veiling of what’s now being called genera-
tive Al, large language models, ChatGPT,
everyoneis seeing that the genie'slamp has
been opened and we're having our wishes.
No question, we are now ina place where Al
is going to be a part of health care in a very
visible, meaningful, and pervasive way. We're
all very excited.

Many people have been thinking about
the rest of the back office from scheduling
to prior authorization. One of my favorite
topics, which you could say is sort of front
office but maybe not, is helping patients un-
derstand the content of messages, espe-
cially if those patients have limited English
proficiency or might otherwise have chal-
lenges with the way the message has been
written. Perhaps it was written by a doctor
who loves acronyms, for example. | think
that as the literature in this evolves over the
next few years, we're going to find that many
of the back-office functions get tested be-
fore the front-office functions because
there’s less at stake. There's a lot more that
we can learn and critique without it impact-
ing a very stressed workforce.
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Al Alone Will Not Reduce the Administrative Burden

of Health Care

Large language models (LLMs) are some of the most
exciting innovations to come from artificial intelligence
research. The capacity of this technology is astonish-
ing, and there are multiple different use cases being
proposed where LLMs can solve pain points for
physicians—everything from assistance with patient
portal messages to clinical decision support for chronic
care management to compiling clinical summaries.!
Another often discussed opportunity is to reduce
administrative costs such as billing and insurance-
related costs in health care. However, before jumping
into technology as a solution, considering why the bill-
ing process is so challenging in the first place may be a
better approach. After all, the prerequisite for a suc-
cessful LLM application is the presence of "useful pat-
terns” in the data.?

The US health care system is the most complex in
the world, resulting in higher administrative costs and
billing and insurance-related costs than in any other
country. When investigated in detail, these costs are eye-
opening. For example, one study found that it costs a pri-
mary care physician $20.49 in billing costs for a visit.?

LLMs are clearly an exciting technology,
but the current market environment

is far from optimized to enable this
technology to provide a solution
for practicing physicians.

Figure. Process Map for Medical Insurance Claims

Over the last year, the underlying business process
has come into clearer focus. Data obtained under the
Centers for Medicare & Medicaid Services transpar-
ency rules show that there are 317 987 health plans in
the US market, roughly 1 plan for every 1000 people in
the country.® In the worst-case scenario, each plan can
have its own set of covered benefits, its own documen-
tation standards, its own payment processes, and pay-
ment rules. Faced with this daunting reality, it's remark-
able that any physician receives any insurance payment
for their service.

For each transaction, there are up to 14 different
steps required to process a payment (Figure and
eAppendix in the Supplement). For each of these steps,
health insurers can administer these steps internally or
can decide to outsource the tasks to an ecosystem of
specialized revenue-cycle management firms. There are
no required data standards for these transactions, and
questions or disputes often retort to manual process or
PDF copies of documents.

Complexity is not just a characterization of health
insurers. There are 599 204 unique codes to describe
health care products and services.®
Each code requires the health plan to
establish a pricing model for the service
with the provider (or pharmacy). The
complexity of the coding system means
that clinicians must justify assignment
of billing codes, and this allows health
insurers to question the justification.
Here, technology to support one side in
this process (for example, documenta-
tion software solutions for clinicians)

Patient scheduling and registration
Identity and network verification

Prior authorization

Documentation Processi

Claim submission and completeness

ng and adjudication

and coding Denials and appeals

Asummary of the individual
processes that occur at each step in
the clinical encounter to process
claims data and pay for medical

services.

Fraud and risk management
Provider and employer contracting
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Alin Medicine—JAMA's Focus on Clinical Qutcomes,
Patient-Centered Care, Quality, and Equity
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CONTINUUM OF SCIENTIFIC DEVELOPMENT IN ARTIFICIAL INTELLIGENCE (Al)
Discovery and innovation Prototype testing

THEMATIC PRIORITY AREAS TO ENHANCE AI'S IMPACT ON HEALTH CARE

Clinical care and outcomes Patient-centered care Health care quality

Translation of technologies Enhancing patients’ health Augmenting quality
to improve clinical outcomes care experience measurement and improvement

Medical education and

clinician experience Global solutions

Fairness in Al algorithms

Impact on health disparities and Improving clinician training Enhanced care within limitations
strategies to mitigate bias and well-being of low-resource settings

Real-world implementation Clinical evaluation
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The Doctor-Patient Relationship
With Artificial Intelligence

OBJECTIVE. The doctor-patient relationship has been evolving from benevolent pater-
nalism to a more patient-centered relationship in the modern era. Although artificial intelli-
gence (Al) has the potential to improve nearly every aspect of health care, many physicians
are skeptical about integrating Al into their current medical practice. The purpose of this
article 1s to explore what Al means for the doctor-patient relationship and for breast imag-
ing radiologists.

CONCLUSION. The promise of Al is its potential to release physicians from tas
are better performed by automation. Al may enhance our diagnostic accuracy to the point that
we are able to refocus on the art of the doctor-patient relationship.




Medicine in the Era of Artificial Intelligence
Hey Chatbot, Write Me an H&P

JAMA Internal Medicine Published online April 28, 2023

We should be clear-eyed about the risks inherent to any new

technology, especially one that carries existential implications. And
yet, | am cautiously optimistic about a future of improved health care
system efficiency, better patient outcomes, and reduced burnout;
a future where Al enables us to get back to the reason why we de-
cided to pursue medicine inthe first place—to get up from the com-
puter and back to the bedside.
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Artificial intelligence and the doctor-patient relationship

expanding the paradigm of shared decision making
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"il piv potente MEZZO attraverso il quale é possibile curare ...

il dialogo con il malato é la prima TERAPIA”
(u. Veronesi — Corriere delle Sera 12.5.2004 )

David Martin Shaw? ® |

Bioethics. 2023;37:424-429
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The reason I'm painting this way is
that | want to be a machine, and | feel
that whatever 1 do and do
machine-like is what | want to do.

ANDY WARHOL
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Il buon dottore

sara Artificiale

Gli algoritmi della TA daranno vita a una medicina
perfettissima e olistica. Con le nostre istruzioni. Il guru di
Google delinea un mondo in cui le macchine ci faranno felici
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Tecnologia e societa [ ¢ prospettive che siaprono impongono
una disciplina giuridica. I utile evocare I'«Iabeas Corpus»
anlropocentrice

e rimanere ancorali a una dimension

L'INTELLIGENZA ARTIFICIALE:
OPPORTUNITA, RISCHI E DUBBI

diLluca

Alibrandi* *

probleml gperti dall'intel-
ligenza artificiale in ambi
to giuridico sono quasi in-
finiti, ma ¢ forse possibile
operare delle semplifica-
zioni, ¢ ¢i $i pone ne ter-
mini di un'etica procedu
rale, plii che altro votata a
svelare con specifiche domande |
punti di magglore criticlta. Un
primo snodo essenxiale & (I se-
guente: st pud conventre sul falto
che la dignita dells persona impli-
ca sempre, In sede glurdsdiziona-
le, 11 diritto o essere gludicato da
unessere umano (& in fondo ka ga-
ranzia dell’Habeas Corpus, sulla
quale si tornerd tra breve) ¢ non
da sistemi di IA, ritenendo che
questi possano essere ulilizzati
solo nell'amb! nministrativo
della glustizla? E cld anche perché
lo statistical machine leaning
basato sul precedent! esclude la
possibllita dell'overruling, che in-
vece ¢ una possibliita fondamen-
tale nella funzione glurisdiziona-
le.

In altri settori, dove invece ¢ im-
plicata la libertd di impresa o il di-
ritto al lavoro, si potrebbe valutare
come meno pressante l'esigenza
di tutela di dirftti fondamentali e
ritenere che 1A possa essere utl
lizzata nellottica di una decisione
che dovrebbe perd, in ogni caso,
rimanere assoggettablle a una ve-
rifica umana: ad esemplo, teeni-
che decisorie fondate su elementl
tratti da sistemi di 1A potrebbero
essere usate in fase di valutazione
del merito creditizio qualora non
sia climinato in radice lo spazio
per un intervento, anche ex post,
di natura umana, Lo stesso po
trebbe valere per la selezione del
lavorator. In questa seconda tipo.
logia di casl, il punto cruclale
quello relativo sila responsabilitia
umana, che dovrebbe essere sal-
vaguardata come ultima Istanza dl
imputabilita. Ma come si pud
mantenere una responsabilita

umana di ultima {stanza In una
decisione, presa attraverso ausi
lio della LA, che comungue ineri-
sce a diritti della 0na come
quvlh al lmvoro ¢ all'iniziativa eco-
nomica?

L'appena suggerita distinzione
fratipologie di casl duso dell1A in
funzione del differente rilieso che
In essl assume la dignith umana e
11 principio di pon discriminazlio-
ne riporta, tttavia, all'ulteriore ¢
assal delicato problema di ve: ml
care la solidita del criterio di;
tivo fra cid che é vietato e cld che &
consentito

Si aprono allora ulteriori do-
mangde: il rischio di violazioni del
prindpio di non discriminazione
pud portare a ritenere sempre

%

Strategia comune

La Commissione ha
evidenziato la necessita
di una regolamentazione
europea della IA

non lecita la sottoposizione a si-
stemi di LA per decidere il ricono-
scimento o meno di dirtt fonda-
mentali concernenti soggett de
boli € vuln ili? E, wra, Puti-
lizzo di temi di 1A con
riferimento a diritti attinenti alla

tone di sexvizl finan-
ziarl in senso lato (hancard, d'inve-
stimento, assicurativi) puo sem-
pre dirsi effettivamente non peri-
coloso dal punto di vista della tu-
tela di diritti fondamentali della
persona?

Una prima risposta ad alcune di
gueste dominde si ostruendo
a livello europeo, dove ¢ i
staccati dall'approccio americ

La Commissione ha approvato un
Libro Blanco a febbraio 2020, ove
si evidenzia la necessita di una re-
golamentazione europea dell'lA,
cui hanno fatto seguito, nelfotto-
bre ciel medesimo anno, tré riso-
luzioni del Parlamento europeo,
riguardint: a) la questione etica,
h] la responsabilita e ¢)la proprie-
i Intellettuale, Tall risoluziont
hanno messo In luce che le rego-
Lamentuzion! dell'TA devono esse-
re Indirzzate ad asslcurare sicu-
rezza, trasparcnza, assunzione di
responsabiliti, nonché a evitare la
creazione di pregiudizi e di discri-
inazioni, a stimolare la respon-
sociale ¢ ambientale, ad
assicurare il rispetto dei diritti
fondamentall, La prima risoluzio-

b

Le risoluzioni

Tre sono i piani da
affrontare: la questione
etica, la responsabilita

e la proprieta intellettuale

ne ha sottolineato, soprattutto,
lopportunita di metiere al centro
dedla regolamentazione fa perso-
0, secondo un approccio qualifi
cabille come santropocentricos; ki
seconda ha proposto un regime
differenziato basato sulla perico
lositi del sisteml di 1A, suddivi
dendo quindi quest] ultimi In si-
steml «iad alto rischios, sistemi
«nom ad alto rischios ¢ in «prati-
che di IA vietate», mettendo co-
mungque al centro la responsabili-
ta ¢ B sonveglianza umasna.
a scia di tali lavori prepara-
giunti a presentare, il 21
ya1, Ui proposta di rego
snto volta a fornire un quado
armuonizzato di regole vincolanti
per 1o sviluppo, l'immissione sul

mercato ¢ utilizzo di sisteml 1A
nell'Unione conforme «al valori,
ai diritti fondamentali e ai princi-
pi dell'Uniones. E intere: ante
notare che la proposta classifics
prodotti che utilizzano complet:
mente o parzialmenie ITA in base
al rischio di impatto pegativo su
diritti fondamentall quall ta di-
anitd umana, la liberta, 'ugua
alianza, 1a democrazia, 11 dirltto
alla non discriminazione, 1a pro-
tezioae del datle, In particolare, la
sahute ¢ la sleureza. Pl 1l prodot-
to & suscettibile di mettere in peri
colo questi diritti, piix severe sono
le misure adottate per eliminare o
mitigare ITmpatto negativo sui di-
ritti fondamentali, fino a vietare i
prodotti che si ritengono eccessi
vamente rischiosl rispetto a tall
diritd,

In conclusione di questo per-
©orso, non pare inutlle evocare un
atto che ha assunto, nel mondo, I
valore di un simbolo delle congul-
ste della civilta giuridica. Si tratta
dellHabeas Corpus, principio co
evo alla Magna Carta del 1215, e al-
lora dirctto # scongiurare I'abuso
dei poteri di polizia e ghi arresti il
legali. Nel suo significato letterale
«che tu abbia il corpos, la solen
niti di quel simbolo, ¢he lo pone
allinizio della storia del costitu-
zionalismo, potrebbe essere oggl
rievocata per affermare, di fronte
alle sfide della 1A ¢ delle sue im-
plicazioni, l'opportunita di rima-
nere ancorati alle dimensione an-
tropocentrica ed evitare, come di
recente ha seritto Gianfranco R
vasi, che si tagli con un colpo di
spadi teenologico il nodo che vin-
cola il soggetto umano all'avere
un corpo e all'essere un corpo,

Giwdice defla Corte costituzonale,
docerte ordinario di Diritto
costituzionale, rsita di Padoy
** Professcee ardinario di Diritto
delliecpnom@ e prorettore vicario
Usniversita Cattolica ded Sacro Cuore
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Tecnologia e progresso Una rivoluzione che non ha precedenti:
le incognite principali che emergeranno sono disinformazione,
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE,
[ QUATTRO RISCHI PIU GRAVI

di lan Bremmer

ttraverso la storia, le innova-
zioni tecnologiche hanno
sempre creato nuove ocea-
sioni di stimolo per la creati-
vita, l'adattamento e il pro-
gresso. Al contempo, perd,
hanne talvolta inflitto danni
irreparabili a tanti esseri
umani e alle loro fontl di sostentamento, e
messo adura provale straordinarie capaciti di
adattamento degli uomini e delle societa da-
vanti agli stravolgimenti della transizione,
competenze, queste, indispensabili per so-
prawivere a quello che gli economisti defini-
scono «la distruzione creativas.

[l mondo di ogyi deve pensare ad affrontare
una svolta tecnologica dalle ripercussioni
inimmaginabili, che si va evolvendo a una tale
velocita da spaventare persino gli specialisti
che hanno dedicato la vita a preparare il terre-
no a questa rivoluzione. Lintelligenza artifi-
ciale trasformera la nostra vita - nel bene e nel
male — cosi rapidamente e completamente da
non lasciarei altra scelta che quella di prende-
re le misure piitldonee, a livello individuale e
collettivo, per far fronte alle conseguenze,

Ci saranno conquiste mediche e scientifiche
che consentiranno di eseguire in p()(‘hl giorni
indagini e sped joni che in passato ri-
chiedevano decenni. Coloro che avranno ac-
cesso agll strumenti pit potentl dell'intelli-
genza artificiale potranno godere di una vita
pilt lunga e appagante, conservandosi inoltre
in ottima salute. Tutto questo, peraltro, com-
porta dei rischi che andranno attentamente
ponderati per affrontardi al meglio. Sono quat-
tro le incognite principali che emergeranno
nei seguenti campi: disinformazione, prolife-
razione, perdita di occupazione e sostituzione,

Disinformazione - Se¢ non verra garantito al
cittadini, ai consumatori e agli investitorl l'ac-
cesso continuativo e illimitato a informazioni
accurate e verificabili, non potranno piu esser-
ci democrazia né capitalismo del libero mer-
cato. Lawento delle reti soclal e le valanghe di
informazioni distorte da esse generate hanno
gl awelenato 1l sentimento pubblico verso le
istituzioni di ogni genere e grado. La facilita
con laquale attori politici malintenzionati, cri-
minali e terroristi rlescono a creare filmati il
lusori e fittizi tali da trarre in inganno anche
wll spettatori pii sofisticati, metterd in serla
difficolta leader politici e canali di diffusione

delle notizie, che faticheranno a costruire e tu-
telare la loro attendibilita. Cina, Russia e altd
statl autoritard sapranno sviluppare formule di
propaganda digitale tesa a insidiare le nostre
libertit per vie pilt subdole e inedite, e saranno
pronti a vendere queste tecnologie a qualun-
que govemo sia disposto ad acquistarie.
Proliferazione - Negli ultimi anni, il proble-
ma tecnologico pill spinoso nel dibattito poli-
tico all'interno delle democrazie @ rappresen-
tato dalla raccolta dei dati dalle attivita online
¢ I'lmpatto sulla privacy. Ma l'intelligenza arti-
ficiale & una tecnologia democratizzata: le po-
tentiaziende tecnologiche che ogui dominano
la nostra vita online sono in grado di fissare re-
gole e direttive perl'utlizzo del prodotti da es-
se creati. Tuttavia, esistono modelli di intelli-
genza artificlale quasi altrettanto avanzati — e
ben piti potenti degli algoritmi di uso comune
fino a pochi mesi fa - ¢ld a disposizione di

b

Una svolta inimmaginabile
Larivoluzione tecnologicasi va
evolvendo a una tale velocita da
spaventare persino gli specialisti che
hanno dedicato la vita a prepararla

chiunque abbla un minimo di abilita di pro-
grammazione e un computer,

Nel campo della cultura open source, ¢ con
ben poche restrizioni, quelle informazioni si
diffonderanno ovunque con estrema facilitd ¢
celerita, Milioni di persone avranno presto il
loro GPT personale che agisce sul datl in tem-
po reale ed ¢ fruibile su [ntemet. Ma questa e
anche un'arma, che politici canaglia, criminali
e terroristi possono sfruttare per programma-
re virus informaticl, creare armi biochimiche,
manipolare 1 mercatl e fuorviare Topinione
pubblica. Le autorita possono ricorrere all'in-
telligenza artificiale per vigilare su questi cri-
mini, mai governi non hanno dovuto affronta-
re finora una minaccla cosi estesa.

Perdita di occupazione - Sappiamo che
l'esplosione dell'intelligenza artificiale provo-
chera la perdita di eccupazione per un nume-
ro ancora non quantificabile di lavoratord,

quando le macchine dmplazzeranno le perso-
ne persino nel settord della conwscenza, in una
misura che fino o poco tempo fa sl riteneva im

O

SuCorrlereit
Puoi
condvicere sui
social network le
analisi &= nastri
edtorialistie
commertaor:
letravisu
www cormiere.it




IL GAMBIAMENTO

E UN PROCESSO,
NON UN EVENTO.

— CAMBIA-ATTEGGIAMENTI
— CAMBIA-PROCEDURE

CAMBIA-MENTI
— CAMBIA-COMPETENZE 2
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Gestire e Regolamentare il flusso
variegato dei Big Data

Comprendere come attribuire la

VALIDAZIONE ea . .
responsabilita degli errori

Uso virtuoso delle

ACCETTAZIONE ) )
risorse tecnologiche

OVERCONFIDENCE Moderare I’affidamepto
alle sole tecnologie

DESKLLING Dis-allienamento delle abil_ité
umane, svolte dalla macchine

MEDIAZIONE Imparare a fare da tramite
tra paziente e tecnologia




ADOZIONE Promuovere lo user
engagement nel paziente

INTERAZIONE Creare tecnplogie f:entrate
sugli utenti

DIGITAL DIVIDE Comprendere e gestire _Ie
resistenze alle tecnologie

RELAZIONE Evitare |'effetto «terzo !ncomodo»
tra dottore e paziente




NUOVE INTERAZIONI CON NUOVI PROFESSINISTI

b
‘f
* _
I

i
VY & e
A\ . Y /
B~
4
~ o A
" s 4

™ TR
Psi Iog’o(, E pert)
“Human Tecnology CoNaboration

B Paziente &

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