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ILDIBATTITO
Intelligenza artificiale
e sanita: il linguaggio
criptico ““vanifica”

il consenso informato

IA e sanita: quel linguaggio eriptico

che “vantfica’ 1l consenso mformato

LORENZOD'AVACK

n realta parlare di consenso
I informato a fronte dell’intel-

ligenza artificiale, significa
parlare di “meno consenso in-
formato™.
Certamente in ambito sanitario
i sistemi di IA costituisconoun
supporto nei processi di pre-
venzione, diagnosi, curaescel-
taterapeutica,lasciandoimpre-
giudicataladecisione che sem-
pre dovrebbe essere rimessa
agli esercenti la professione
medica. Il problema & allora fi-
no a quale grado di dettaglio il
paziente debba essere informa-
todel fatto cheil trattamento sa-
nitario, nel suo complesso, si
basi su questa nuova tecnolo-
gia.
Peraltro, solo di recente, a se-
guitodelddl 20 marzo 2025, di-
segno di legge di iniziativa del
governo, il nostroordinamento

contempla una norma (art.7,
comma 3, Usodell'intelligenza
artificiale in ambito sanitario e
didisabilitd) che menzional'u-
sodellalA e puntualmente pre-
scrive al medico diinformare il
paziente che la diagnosi e la te-
rapiasibasanosulletecnologie
diintelligenzaartificiale. Inge-
nere, ai fini degli obblighiinfor-
mativi spesso troviamo usati
gli aggettivi: comprensibile,
chiaro, completo, trasparente.
In particolare, si sottolinea che
ogni paziente dovrebbe conser-
vare il proprio diritto ad essere
informato, in un linguaggio

chiaro e comprensibile, delle
modalita e dei passaggi con cui
sistannoapplicandolesoluzio-
ni di cura. L’informazione é fi-
nalizzatanonacolmarel’inevi-
tabile differenza di conoscenze
tecniche tramedico e paziente,
ma porre quest’'ultimo nella
condizione di scegliere consa-
pevolmente nel corso di tuttoil

percorso della cura. Tuttavia,
non dobbiamo stupircise gia di
per sé il processo del consenso
informato e stato ridotto ad un
modulo d’informazione, scrit-
toinunlinguaggiotecnico com-
plesso, difficile dacomprende-
re, contenente informazioni,
mai nella realta illustrate fino
in fondo.

Neconsegue chenellagenerali-
ta dei casi dobbiamo prendere
atto dell’inefficacia, anche sot-
toil profilodell’onere della pro-
va, della gran parte dei moduli
di consenso informato esibiti
al paziente. Se questo avviene
gia nei casi in cui non si parla
dell’utilizzo degli strumenti di
IA, non e difficile immaginare
quale possa essere l'informa-
zionesull’impiego diqueste ul-
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time tecnologie in cui il medi-
co, detentore delle informazio-
ni tecniche specifiche, si do-
vrebbe porre a disposizione
del paziente per renderlo con-

sapevole del suo consenso.

E evidente il rischio per il pa-
ziente di immaginare e per il
medico dispiegare quali conse-
guenze positive o negative po-
trebbero scaturire da questi
nuovi progressi tecnologici.
Una gran quantita di parole mi-
steriose si riscontrano nelle
nuove procedure — globalizza-
zione, blockchain, ingegneria
genetica, machine learning, in-
telligenza artificiale, big data,
algoritmi, cloud, ecc. - cheren-
dono l'attivita medica sempre

pitt complessa e forse poco
comprensibile per la persona
comune. Il cittadino-paziente
potrebbe pensare che gli sirac-
conti I'ultima storia di fanta-
scienza uscita sugli schermi
che cihaprospettatola possibi-
lita di avere macchine in mez-
zoanoiingradodiagire pernoi
o contro dinoi o di pensare co-
me un essere umano. Molte di
queste difficolta vengono vissu-

te anche dal medico non sem-
pre in grado di dare risposte
adeguate a fronte di richieste
concernenti I'TA.

Non & casuale che il Regola-
mento europeo del 2024 preve-
da un addestramento di alme-
no due anni da parte di coloro
che faranno uso della intelli-

genza artificiale e fra questi vi
rientrail medico. Tuttocio ren-
de la vicenda sanitaria sempre
pittcomplessa e forse accettata
pit sulla fiducia verso il medi-
co che non su di una effettiva
comprensione.

Credoallora che al medico, qua-
lora ne sia capace, vada lascia-
ta una certa liberta di sottacere
spiegazioni troppo specialisti-
CEB, troppo dettagliate di que-
sta tecnologia. In particolare
questaliberta dovrebbe consen-
tire al medico di valutare le ne-
cessita del proprio paziente e
tenere conto della sua vulnera-
bilita.

FINO A CHE PUNTO IL PAZIENTE

DEVE ESSERE INFORMATO

SULLE TECNOLOGIE
IMPIEGATE DALMEDICO
PER DIAGNOSI E CURE?
MEGLIO LASCIARE CARTA
BIANCA AL PROFESSIONISTA,
SEIMODULI SONO UN INSIEME
DI PAROLE INCOMPRENSIBILI
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