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Tra tecnologia e cura: infermieri e intelligenza artificiale,

alleati, non sostituti
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Negli ospedali italiani, € non solo, I'intelligenza artificiale
sta entrando in corsia in punta di piedi. Dalla cartella cli-
nica elettronica che “allerta” sui parametri mancanti agli
algoritmi capaci di segnalare un rischio di caduta o uno
scadimento improwviso delle condizioni cliniche, le nuo-
ve tecnologie promettono di semplificare il lavoro degli
infermieri, alleggerendo burocrazia e routine quotidiane.

Parallelamente, a livello internazionale, I'lA sta conoscen-
do una crescita esponenziale, sostenuta da un ampio
spettro di applicazioni: sistemi di apprendimento automa-
tico (machine learning) in grado di prevedere in anticipo
complicanze o riospedalizzazioni, strumenti di elaborazio-
ne del linguaggio naturale (natural language processing) che
analizzano referti e note cliniche, soluzioni di visione artifi-
ciale (computer vision) per il monitoraggio delle cadute o la
valutazione delle ferite, fino alla robotica e all'automazione
dei processi (Intelligent Robotics), che alleggeriscono i ca-
richi di lavoro ripetitivi. A queste si aggiungono le nuove
frontiere su sensori indossabili e la telemedicina, che per-
mettono un monitoraggio continuo anche a domicilio, e
i sistemi di supporto decisionale clinico (Decision Support
System), progettati per integrare dati e linee guida nella
pianificazione delle cure.

Nell'ambito infermieristico, tali strumenti non sono gene-
rici, ma sempre piu orientati a rispondere alle specificita
della pratica clinica: dalla valutazione olistica dei bisogni
della persona alla pianificazione assistenziale personaliz-
zata, dal supporto educativo al coordinamento interdisci-
plinare.

La pandemia di COVID-19 ha ulteriormente accelerato
questo processo, evidenziando sia le opportunita che le
criticita delle tecnologie intelligenti. In un contesto caratte-
rizzato da carenze croniche di personale, aumento della
complessita assistenziale e crescenti volumi di attivita, I'lA
rappresenta una possibile risposta, capace di migliorare
I'accuratezza dei processi, ridurre il rischio di errore e
liberare tempo da dedicare al rapporto con la persona
assistita.

Tuttavia, accanto a questi potenziali benefici, emergono
questioni fondamentali sia dal punti di vista deotologico
che etico, quali:

- Fino a che punto & possibile affidarsi a sistemi arti-
ficiali di decisione automatizzata senza compromet-
tere la capacita critica e I'autonomia professionale di
un infermiere?

- Come garantire che la mole di dati su cui si basano
gli algoritmi generativi siano rappresentativi e privi o
quasi di bias?

- Visara protezone di informazioni sensibili e privacy?

- Quanto e quale spazio rimane per quella relazione
di cura che nasce dallo sguardo, dall'ascolto e dalla
presenza, in quella dimensione sensibile fatta di
empatia e silenzi condivisi, che nessun algoritmo
potra mai comprendere né riprodurre?

L'IA puo segnalare un problema o memorizzare mole in-
finite di dati, ma sara sempre l'infermiere, con dimensione
umana a interpretare quel dato alla luce della storia, del-
le condizioni e persino delle emozioni del paziente. E in
questa sintesi tra competenza tecnica e sensibilita umana
che si gioca il futuro della professione. La vera sfida, dun-
que, non ¢ decidere se usare l'intelligenza artificiale, ma
come farlo: con quale consapevolezza, quale formazione
e quale etica.

LIA dovra essere considerata sicuramente un alleato
strategico, in grado di potenziare la sicurezza e la quali-
ta dell'assistenza, ma mai un sostituto del giudizio clinico
e del contatto umano. Anche il piu sofisticato degli al-
goritmi artificiali non potra mai stringere la mano di un
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paziente impaurito, né di riconoscere nel suo sguardo la
necessita di conforto che da senso al prendersi cura. E
sara sempre in quella capacita di comprendere l'altro che
si manifestera I'essenza — e la piu alta responsabilita —
dell'infermiere.
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