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Intelligenza Artificiale e robot: siamo pronti? II parte
Silvia Scelsi
Presidente ANIARTI

Abbiamo iniziato una riflessione sull’utilizzo dell’Intelligenza
Artificiale (AI) e dei robot in sanità e l’interrogativo più importan-
te rimane come cambierà l’assistenza attraverso l’utilizzo di questi
strumenti?

Ci sono diverse considerazioni da fare.
La prima cosa da tenere in considerazione è il cambiamento

nelle nostre competenze.
Da sempre l’utilizzo di nuove tecnologie ha modificato non

solo le abilità ma anche le competenze.  Mentre l’AI si sta svilup-
pando in sistemi atti a migliorare e velocizzare le decisioni, ambiti
diagnostici, sistemi di controllo e monitoraggio, la stessa, applicata
alla robotica, sta implementando dei cambiamenti nelle competen-
ze di chi la utilizza, intese soprattutto come abilità, principalmente,
ad esempio nell’utilizzo in sala operatoria, oppure nell’ambito
della movimentazione. Negli ultimi dieci anni, molti paesi hanno
investito sulla robotica, tra questi il Giappone e la Germania, svi-
luppando molto l’utilizzo dei robot anche in ambito infermieristi-
co. Sono stati sviluppati robot in grado di movimentare una perso-
na (Care-O-Bot), o di sorvegliare i parametri vitali riferendo ad
una centrale di assistenza, o anche di intervenire in caso di emer-
genza. Sono allo studio robot in grado di eseguire prelievi, oppure
suture con livelli di precisione molto maggiori di quelli umani. In
letteratura troviamo anche studi riferiti alla possibile integrazione
dei robot con la disciplina infermieristica ed in particolare con le
teorie maggiori applicate ad essa, come ad esempio il lavoro di
Tanioka con la Teoria delle Relazioni Transattive
dell’Infermieristica (TRETON) per gli impieghi infermieristici tra
robot umanoidi infermieristici e persone umane.1-4 In questo caso,
la possibilità di inserire robot nell’assistenza di base, per gestire i
bisogni primari, è già una realtà in alcuni paesi, seppure ancora
sperimentale. È chiaro che una delle concause è legata alla carenza
della figura infermieristica, l’altra all’aumento dei bisogni espressi
dalla popolazione rispetto all’aumento delle cronicità e delle com-
plessità legate anche alla maggiore sopravvivenza, garantita dalle
tecnologie e dall’avanzamento dei trattamenti.

La seconda considerazione è centrata sul cambiamento in
ambito organizzativo.

Siamo consapevoli, quindi, che l’introduzione di queste tecno-
logie avrà un forte impatto sull’organizzazione, oltre che sulle
competenze. Verranno modificati non solo i tempi di esecuzione di
alcune pratiche, ma anche il ruolo degli operatori umani impiegati
nel processo complessivo. Come le precedenti rivoluzioni indu-
striale e tecnologica, anche in questo caso il riposizionamento
organizzativo degli operatori sarà determinato dalla capacità di
gestione delle modifiche “produttive” intervenute, quindi dalle
competenze nuove che l’operatore ha acquisito nella gestione del
processo con l’introduzione della robotica e della AI. Per l’infer-

mieristica, sicuramente questo rappresenta una sfida, sarà impor-
tante essere alla guida di questi cambiamenti e non al loro insegui-
mento. In tal senso, una importante collaborazione può svilupparsi
con la disciplina di ingegneria gestionale, per poter lavorare sulla
riconfigurazione dei processi gestionali ed organizzativi, ricolloca-
re le competenze con la finalità di migliorare le attività, ma anche
la qualità di vita e l’esperienza dei pazienti.

La terza considerazione è quella sulla norma e sull’etica.
Il Parlamento Europeo, già nel 2014, ed infine con una racco-

mandazione nel 2017, proponeva delle linee guida sui principi
necessari a normare l’utilizzo dei robot e della AI.6 II richiamo
maggiore nella necessità di normare questo settore è legato ai limi-
ti di utilizzo delle tecnologie, soprattutto in spazi di cui ancora non
abbiamo perimetri definiti, ma intravediamo, oltre ai vantaggi, i
rischi. In questo, la professione ha sempre svolto un ruolo fonda-
mentale di tutela della persona. Nell’ultima stesura del nostro codi-
ce deontologico del 2019,7 attraverso diversi articoli, si definisce
come ad oggi l’infermiere sia insostituibile nella relazione (art.4)
(relazione di cura) del codice deontologico afferma che: “nell’agi-
re professionale l’infermiere stabilisce una relazione di cura, utiliz-
zando anche l’ascolto e il dialogo. Si fa garante che la persona
assistita non sia mai lasciata in abbandono coinvolgendo, con il
consenso dell’interessato, le sue figure di riferimento, nonché le
altre figure professionali e istituzionali. Il tempo di relazione è
tempo di cura.” Quindi ad oggi la professione garantisce che la
relazione umana venga garantita come tempo di cura. Per ciò che
riguarda invece il rapporto con la gestione della tecnologia (art.36)
(operatori di supporto), che afferma: “l’infermiere ai diversi livelli
di responsabilità clinica e gestionale pianifica, supervisiona, veri-
fica, per la sicurezza dell’assistito, l’attività degli operatori di sup-
porto presenti nel processo assistenziale e a lui affidati” sembra
trovarsi una possibile soluzione rispetto alla gestione dei mezzi
tecnologici ancorché molto avanzati. È necessario quindi iniziare a
parlare di “roboetica” Questo termine è stato coniato nel 2002 dal
Direttore della Ricerca presso il Consiglio Nazionale delle
Ricerche e Responsabile della Sezione di Genova dell’IIT,
dell’Istituto di Ingegneria Elettronica, Informatica e delle
Telecomunicazioni, Gianmarco Veruggio, che è stato ospite al
nostro 36esimo congresso con una lecture dal titolo” Il futuro
dell’assistenza tra tecnologia e robotica”.5 Quest’ultimo ha defini-
to la roboetica come “un’etica applicata il cui obiettivo è sviluppa-
re strumenti scientifici/culturali/tecnici che possano essere condi-
visi da diversi gruppi sociali e credenze. Tali strumenti mirano a
promuovere e incoraggiare lo sviluppo della robotica per il pro-
gresso della società umana e degli individui e ad aiutare a preve-
nirne l’abuso contro l’umanità”.

In conclusione l’utilizzo della robotica nell’area della salute
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migliora la precisione di esecuzione di tecniche complesse, può
rendere più rapide alcune decisioni, ma non può sostituire un per-
corso “pensato” di assistenza indirizzato alla persona nel suo com-
plesso, e non basato sulla singola attività o azione. La complessità
dell’uomo non è ancora oggetto di possibile interpretazione da
parte della più evoluta delle macchine, soprattutto dobbiamo ricor-
dare che è fondamentale restare sulla persona e non farci affabulare
dalle tecnologie. In questo, tutto il movimento delle fundamental
care ci riporta vicino alla persona, ricordandoci che è fondamenta-
le pensare l’assistenza alla persona. L’intermediazione delle tecno-
logie sarà così un aiuto importante, ma mai sostitutivo della rela-
zione umana.

Corriamo seriamente il rischio che le persone assistite parle-
ranno ad orecchie che possono sentire, ma non ascoltare.
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