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La professione nel futuro sara davvero avanzata
solo se sapra restare profondamente umana

di Marco Confalonieri*
uando mi sono laure-
ato, piu di 4o fa, mi
regalarono una borsa
~da medico. Dentro
c’erano sfigmomanometro, fo-
nendoscopio, siringhe, qual-
che farmaco. Sembrava che Ii
ci fosse quasi tutto cio che ser-
viva per esercitare la professio-
ne. In realtd, gia allora la medi-
cina stava cambiando. Le tec-
nologie di imaging stavano

trasformando la diagnosi.
Oggi il cambiamento é an-
cora piu profondo. I progressi
della medicina non nascono
pil solo dai medici, ma anche
da biologi, ingegneri, fisici, in-
formatici, esperti di dati, stu-
diosi di etica e dagli stessi pa-
zienti. Per secoli il buon medi-
¢o é stato identificato con chi
sapeva riconoscere i segni del-
la malattia, fare una diagnosi e
scegliere una cura. Nell'era

dell'intelligenza artificiale (AI)
questo resta necessario, ma
non basta piu. Gli algoritmi
leggono immagini, integrano
dati biologici, calcolano rischi,
suggeriscono percorsi.

La domanda decisiva, allora,
non ¢ se I'Al sostituira il medi-
co. E un’altra: la formazione
medica, cosi come & ancora
pensata, prepara il medico a
vivere in una medicina prodot-
tada molti saperi e attraversata
dall’AI? 11 curriculum tradizio-
nale resta indispensabile, ma €
spesso costruito come una se-
quenza lineare di saperi sepa-
rati: prima scienze di base, poi
organi, cliniche, infine tiroci-
nio. La medicina contempora-
nea, pero, non procede pit co-
sl.

Nasce dall'intreccio tra clini-
ca, imaging, biologia moleco-
lare, statistica , bioinformatica,
ingegneria, scienza dei dati,
organizzazione sanitaria ed
etica. La recente scomparsa di
Edgar Morin ci ricorda una le-
zione essenziale: comprende-

re la realta non significa spez-
zarla in frammenti sempre piu
piccoli, ma imparare a collega-
re cio che € separato. Applicato
alla medicina, questo vuol dire
formare medici capaci di pen-
sare la complessita: un organo
€ una persona, un biomarcato-
re e una storia di vita, un algo-
ritmo e una decisione clinica,
un dato e il suo contesto.

Non basta aggiungere un
corso di Al all'ultimo anno.
Serve una cultura ibrida dal-
I'inizio: anatomia insieme a
imaging e modellazione tridi-
mensionale; fisiologia insieme
a segnali biologici e sensori;,
patologia insieme a biologia
computazionale; clinica insie-
me a decisione probabilistica;
etica insieme a dati, privacy e
responsabilita algoritmica. Il
medico non dovra diventare
informatico ma capire quando
I'Al aiuta, quando sbaglia, am-
plifica un pregiudizio o rischia
di ridurre il paziente a un pro-
filo probabilistico.

Dovra saper dialogare con

I'algoritmo, ma anche con il
paziente, con il data scientist,
la famiglia; la statistica, e 1'in-
certezza. In questo senso, il
pensiero di Morin incontra le
preoccupazioni espresse da
Leone X1V in Magnifica Huma-
nitas: I'Al deve restare al servi-
zio della persona, non trasfor-
mare I'uvomo in una sequenza
di dati o la cura in una proce-
dura automatizzata. La medi-
cina del futuro sara davvero
avanzata solo se sapra restare
profondamente umana.
*Direttore Pneumologia,
Ospedale Univ. Trieste

La formazione

dei nuovi dottori

va ripensata per non
trasformare I'uomo

in una sequenza di dati
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