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L’IA è una tecnologia con la quale l’uomo si 
avvale di algoritmi e software comples-
si che trasferisce su una macchina, affi-
dandole compiti e problemi da risolvere. 

L’IA pur detenendo un enorme potenziale, atto a 
migliorare la qualità della salute nel mondo, come 
tutte le nuove tecnologie se usata in modo impro-
prio, può causare danni anche rilevanti. Per limita-
re i rischi e massimizzare le opportunità intrinse-
che nell’uso dell’intelligenza artificiale per la cura 
della salute, l’OMS ha evidenziato i principi base 
per la regolamentazione e la governance dell’IA, 
che ne garantiscono l’applicazione nell’interesse 
pubblico in tutti i Paesi. Sono previsti principi etici 
di riferimento relativamente all’applicazione dell’IA 
nella cura della salute e altri domini atti a guidare 
sviluppatori, utenti e Autorità di Regolamentazio-
ne nel miglioramento e nella supervisione sia del 
design sia delle modalità d’uso di tali tecnologie. 
La dignità umana e il valore intrinseco dell’essere 
umano sono valori centrali su cui poggiano tutti gli 
altri principi etici. Un principio etico è l’affermazio-
ne di una norma morale, di una responsabilità in-
derogabile nel contesto dello sviluppo, della diffu-
sione e della continua valutazione delle tecnologie 
dell’IA, come nel caso specifico, per diagnosi, cura 
e mantenimento della salute. I principi etici che se-
guono sono fondati su requisiti base non conside-
rati controversi:
•	 evitare di nuocere agli altri
•	 promuovere il benessere degli altri in modo in-

discriminato, massimizzando i benefici
•	 bilanciare rischi-benefici
•	 garantire equità di trattamento a tutti, nessun 

individuo o gruppo sia soggetto a discriminazio-
ne, negligenza, manipolazione, dominazione, 
tortura o abuso (giustizia ed equità)

•	 rispettare gli interessi degli individui se si è in 
condizione di prendere decisioni sulla loro vita o 
relativamente alla loro assistenza sanitaria. Ca-
pacità di operare una scelta che sia frutto di una 
comprensione informata del suo significato in-
trinseco, degli interessi del soggetto, delle pro-
babili conseguenze di scelte alternative (rispet-
to dell’individuo o autonomia).

Da questi principi morali fondamentali si possono 
desumere ulteriori requisiti morali, per esempio, 
“salvaguardare e proteggere la privacy individua-
le”, che oltre a essere riconosciuto come requisi-
to legale in molti Paesi, consente a chi ne ha ne-
cessità, di controllare le informazioni sensibili su 
sé stessi e di godere dell’autodeterminazione (ri-
spetto della propria autonomia). Questi principi 
etici hanno lo scopo di fornire una guida su come i 
requisiti morali base dovrebbero indirizzare o vin-
colare le decisioni degli individui e le loro azioni nel 
contesto specifico di sviluppo, con implementa-
zione e valutazione delle prestazioni, relative alle 
tecnologie AI per la cura della salute. Detti principi 
hanno anche lo scopo di mettere in luce questio-
ni nuove derivanti dall’uso di una tecnologia in co-
stante evoluzione che potrebbe alterare i concetti 
che sovrintendono ai rapporti di significato mo-
rale. È da tempo riconosciuto, infatti, che gli ope-
ratori sanitari hanno assunto un compito speciale 
nel promuovere questi valori ai pazienti, grazie al 
principio della centralità della persona istituito per 
il benessere individuale. Detto principio costituisce 

Principi etici  
per l’applicazione di tecnologie 
digitali e intelligenza artificiale
L’applicazione di tecnologie digitali e intelligenza artificiale sta trasformando 
 la medicina e la ricerca medica, così indissolubilmente legate alla salute pubblica. 
In particolare, sono due gli aspetti fondamentali dell’intelligenza artificiale: 
il machine learning e l’alfabetizzazione

Armando Ferraioli  Bioingegnere, Studio di Ingegneria Medica e Clinica, Cava de’ Tirreni (SA)
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uno dei cardini dell’Orientamento Costituzionale 
Italiano ed è affermato dalla Costituzione Europea. 
Il diritto alla salute è uno degli elementi che meglio 
caratterizza la centralità della persona perché ga-
rantisce il diritto di:
•	 cure gratuite agli indigenti
•	 libera scelta del proprio medico
•	 libera scelta del proprio presidio di cura
•	 libera valutazione e scelta delle istituzioni, pub-

bliche e private che erogano prestazioni di alta 
specialità

•	 personalizzazione e umanizzazione dell’assistenza
•	 diritto all’informazione su tipo del trattamento e 

rischi correlati
•	 diritto alle attività di prevenzione dalle malattie
•	 diritto di privacy nel trattamento di dati sensibili 

anche nell’uso di sistemi di IA
•	 tutela della privacy in relazione ai dati sanitari 

garantiti dal consenso dell’interessato o dall’au-
torizzazione del Garante per la protezione dei 
dati personali.

Poiché i sistemi di IA sono usati dagli addetti all’as-
sistenza sanitaria per svolgere o delegare compi-
ti clinici, anche i programmatori che progettano e 
programmano tali tecnologie dovrebbero aderi-
re ai citati obblighi etici. I principi etici sono fonda-
mentali quale riferimento e guida: nello sviluppo 
responsabile, nell’implementazione e valutazione 
delle tecnologie IA per la salute, così come per me-

dici, sviluppatori di sistemi, amministratori di siste-
mi sanitari, decisori politici delle autorità sanitarie, 
oltre che per governi locali e nazionali. Detti prin-
cipi devono essere un riferimento imprescindibi-
le per governi e agenzie del settore pubblico, atti a 
tenere il passo con la rapida evoluzione delle tec-
nologie IA, avvalendosi di un’adeguata legislazione 
e regolamentazione che consenta a medici e ope-
ratori professionisti del settore di usare le tecnolo-
gie IA in modo consono. Gli ingegneri che sovrin-
tendono all’elaborazione del software si avvalgono 
di standard necessari a guidare l’interoperabilità e 
la progettazione di un programma, alla formazione 
continua di chi sviluppa e usa tali tecnologie e alla 
governance. Gli standard per la valutazione e l’au-
dit esterno dei sistemi stanno evolvendo nel conte-
sto del loro uso. Nell’informatica sanitaria ci sono 
standard per l’integrazione del sistema di cartelle 
cliniche elettroniche, l’interoperabilità dei siste-
mi, le strutture di programmazione e attuazione. 
I principi etici non sempre affrontano chiaramen-
te i limiti da non superare nell’uso di tecnologie IA. 
Definire, quindi, regole etiche precise al riguardo è 
una reale e pressante esigenza, come vietare o li-
mitare l’uso di IA o di altre tecnologie se violano o 
espongono al rischio il corretto esercizio dei dirit-
ti umani, non si conformano ad altri principi o re-
golamenti o sono introdotti in contesti non consoni 
all’uso preposto. Molti Paesi non hanno leggi che 

IL MACHINE 
LEARNING SI 
AVVALE DELLA 
CAPACITÀ DI 
APPRENDERE 
COLLEGANDO LE 
INFORMAZIONI 
RICEVUTE E 
DELL’USO DEL 
METODO DI 
APPRENDIMENTO 
ELABORATO CON 
LA FORMAZIONE 
DI UN ALGORITMO
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regolamentano la protezione dei dati nell’uso di 
tecnologie IA o hanno leggi inadeguate a promuo-
verne l’introduzione nei vari ambiti di diagnosi e cu-
ra. L’affermazione che questi requisiti morali di ba-
se debbano essere vincolati a guidare la condotta 
di ognuno, può anche essere espressa in termini di 
diritti umani, intesi come insieme di base di requisi-
ti morali e legali a cui ogni persona ha diritto, indi-
pendentemente da razza, sesso, nazionalità, etnia, 
lingua, religione, stato sociale, orientamento ses-
suale ecc. Questi diritti includono: libertà 
dell’individuo, dignità umana, uguaglian-
za, assenza di discriminazione, privacy, 
partecipazione, solidarietà, responsa-
bilità. Benché i sistemi di apprendimen-
to automatico tendano a determinare un 
aumento della protezione e dell’appli-
cazione di diritti e risorse umane (inclu-
so il diritto alla salute), potrebbero anche 
minare per vizi di forma o di un eccesso 
di autonomia diritti quali l’assenza di di-
scriminazione e la privacy. È d’uopo, quindi, un’at-
tenta supervisione umana affinché ciò non accada. 
Diritti umani e principi etici sono intimamente in-
terconnessi: essendo i diritti umani giuridicamente 
vincolanti, hanno generato una potente riflessione 
sui rapidi sviluppi della scienza e delle tecnologie 
di IA tanto da suscitare una forte esigenza, da par-
te di governi e organizzazioni internazionali e pri-
vate, di formulare una risposta globale alle implica-
zioni che tali sviluppi comportano o che potrebbero 
comportare. L’esistenza di un quadro di diritti uma-
ni non elimina, tuttavia, la necessità di una continua 
deliberazione etica, visto che il concetto di etica è 
destinato ad ampliarsi e a integrare norme e obbli-
ghi stabiliti negli accordi sui diritti umani. Molteplici 
sono le considerazioni etiche ritenute rilevanti che 
richiedono una ponderazione e un bilanciamen-
to atto ad accogliere molteplici principi in gioco. 
Una decisione eticamente accettabile dipende dal-
la considerazione della gamma di criteri etici e del-
le appropriate considerazioni, assicurando che più 
prospettive siano prese in considerazione nell’a-
nalisi, creando in tal modo un processo decisiona-
le che gli stakeholder considereranno equo e legit-
timo. La guida OMS identifica sei principi etici per 
guidare lo sviluppo e l’uso della tecnologia IA per la 
diagnosi e la cura della salute. Benché i principi eti-
ci siano universali, la loro attuazione può differire 
a seconda del contesto culturale, religioso e di al-
tro tipo sociale. Molte delle questioni etiche emerse 
nell’uso sia dell’intelligenza artificiale sia dell’ap-

prendimento automatico, non sono completamente 
nuove. Esse sono già state evidenziate in applica-
zioni di altre tecnologie nel campo dell’informazio-
ne e della comunicazione per la salute (come l’uso 
di un computer per rilevare una malattia, formulare 
una diagnosi o una prognosi). Anche se da tempo i 
computer eseguono queste attività utilizzando vari 
programmi, l’IA è diventata degna di nota soltanto 
nell’ultimo decennio. La guida etica e i relativi prin-
cipi sono stati articolati in campi come la teleme-
dicina e la condivisione dei dati. Allo stesso modo, 
diversi quadri etici sono stati sviluppati per l’IA in 
generale, al di fuori del settore sanitario. I principi 
etici a garantire l’IA applicata all’interesse pubblico 
in tutti i Paesi, elencati di seguito, sono stati identi-
ficati da esperti dell’OMS come i più appropriati per 
l’uso dell’IA nella cura della salute:
1) proteggere l’autonomia dell’uomo
2) promuovere il benessere e la sicurezza degli in-
dividui e l’interesse pubblico
3) garantire trasparenza
4) promuovere responsabilità e appropriatezza
5) garantire inclusione ed equità
6) promuovere un’IA reattiva e sostenibile.

Proteggere l’autonomia dell’uomo
L’adozione dell’IA può portare a situazioni in cui il 
processo decisionale potrebbe essere (o lo è di 
fatto) trasferito alle apparecchiature di riferimen-
to. Il principio di autonomia richiede che qualsia-
si estensione dell’autonomia alle apparecchiatu-
re non deve pregiudicare o sostituire l’autonomia 
umana. Nel contesto dell’assistenza sanitaria, 
ciò significa che gli operatori preposti sono tenu-
ti a mantenere il pieno controllo dei sistemi sani-
tari anche dal punto di vista decisionale. I sistemi 
di IA vanno progettati in modo dimostrabile e si-
stematico per conformarsi ai succitati principi e ai 
diritti umani con cui hanno obbligo di coerenza e, 
nello specifico, andrebbero progettati per assiste-
re e supportare adeguatamente operatori sanitari 
e pazienti, offrendo risultati informati e specificati. 
La supervisione umana può essere consequenzia-
le ai rischi associati a un sistema IA, per questo es-
sa deve essere sempre oculata e trasparente. Ciò 
potrebbe determinare, a seguito di una ponderata 
decisione sanitaria, se scegliere di usare un siste-
ma di IA variando il livello di discrezionalità umana e 
decisionale e di sviluppare tecnologie di IA in grado 
di classificare le decisioni che risultano appropriate 
(invece di una singola decisione). Queste pratiche 
possono garantire che un medico possa ignorare le 

Trasparenza
La trasparenza deve 
includere informazioni 
accurate su ipotesi e limiti 
della tecnologia, protocolli 
operativi, proprietà dei dati 
e sviluppo del modello 
algoritmico
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decisioni formulate dai sistemi di IA e che l’autono-
mia di queste apparecchiature possa essere limi-
tata e resa intrinsecamente reversibile. Il rispetto 
dell’autonomia comporta anche i relativi doveri di 
rispetto di privacy e riservatezza, per garantire un 
consenso informato valido, adottando le disposi-
zioni del caso a protezione dei dati. I doveri a tutela 
della privacy devono essere pienamente supportati 
e applicati dai governi, rispettati da aziende e pro-
gettisti di sistemi, dai programmatori, dai creatori di 
database e da quanti coinvolti nel settore. Le tecno-
logie di IA non vanno usate per la sperimentazione 
o manipolazione di esseri umani in un sistema sani-
tario, senza un valido consenso informato. L’uso di 
algoritmi di apprendimento automatico in diagnosi, 
prognosi e piani di trattamento devono essere in-
corporati nel processo valido per il consenso infor-
mato. Se un individuo nega il consenso, non gli van-
no circoscritti o negati i servizi essenziali. Le leggi 
sulla protezione dei dati sono un mezzo per salva-
guardare diritti individuali e obbligazioni del luogo, 
relativi ai titolari e agli incaricati del trattamento. 
Dette leggi sono necessarie per proteggere pri-
vacy e riservatezza dei dati dei pazienti, nonché a 
stabilire il controllo dei pazienti sui loro dati. Inte-
se in senso ampio, le leggi sulla protezione dei dati 
dovrebbero anche facilitare gli eventuali fruitori ad 
avere un più facile accesso ai propri dati sanitari e a 
poterli trasferire o condividere secondo necessità. 
Poiché l’apprendimento automatico delle IA dipen-
de dal poter disporre di un’enorme quantità di dati 
(big data), l’applicazione delle leggi sulla privacy e 
la riservatezza dei dati sensibili è indispensabile a 
protezione dei pazienti, i quali, attraverso adeguati 
quadri legali possono anche fornire un valido con-
senso informato. Fra i tanti settori che si avvalgo-
no dell’uso di tecnologie IA, quello sanitario è il pri-
mo ad avvertire più di ogni altro settore, l’urgenza 
di una regolamentazione efficace che comprenda la 
maggior parte dei campi di applicazione dell’IA che 
coinvolgono i singoli individui.

Garantire trasparenza  
e intellegibilità
L’IA dovrebbe essere ben comprensibile per svi-
luppatori, utenti e autorità di regolamentazione. A 
questo proposito due ampi approcci atti a garan-
tire l’intellegibilità ne hanno amplificato la traspa-
renza e la comprensione. La trasparenza richiede 
la pubblicazione di informazioni esaustive o am-
piamente documentate, ancor prima della pro-
gettazione e dell’implementazione di una tecno-

logia IA. Tali informazioni dovrebbero continuare 
a essere pubblicate regolarmente, facilitando una 
consultazione pubblica significativa e un dibattito 
su: come tale tecnologia è stata progettata, quali 
sono le sue peculiarità, come usarla in modo otti-
male. Nel momento in cui una tecnologia IA ottie-
ne l’approvazione per l’uso, la trasparenza miglio-
ra la qualità del sistema a protezione del paziente, 
come per esempio i valutatori dei sistemi richiedo-
no la trasparenza per identificare errori, le Auto-
rità di Regolamentazione del Governo si affidano 
alla trasparenza, per garantire una condotta cor-
retta e un’efficace supervisione. Dev’essere sem-
pre possibile controllare una tecnologia IA anche 
se qualcosa va nel verso sbagliato. La trasparen-
za deve includere informazioni accurate su ipo-
tesi e limiti della tecnologia, protocolli operativi, 
proprietà dei dati (inclusi metodi di raccolta, ela-
borazione ed etichettatura dei dati) e sviluppo del 
modello algoritmico. Le tecnologie di IA devono 
essere spiegabili nella misura del possibile e in 
base alle capacità di coloro ai quali la spiegazio-
ne è diretta. Già l’esistenza di leggi sulla protezio-
ne dei dati crea obblighi specifici di spiegabilità per 
il processo decisionale automatizzato. Tutti quelli 
che richiedono spiegazioni in merito, devono es-
sere adeguatamente e dettagliatamente informa-
ti e le informazioni adattate alle etnie di apparte-
nenza. Molte tecnologie di IA sono complesse e la 
complessità potrebbe essere frustrante per l’espli-
catore e per il fruitore. Un possibile compromesso 
tra completa spiegabilità di un algoritmo (a scapito 
dell’accuratezza) e migliore accuratezza (a scapito 
della spiegabilità). Tutti gli algoritmi devono esse-

Promuovere benessere, sicurezza degli individui 
e interesse pubblico
Le tecnologie IA devono soddisfare requisiti normativi per sicurezza, 
accuratezza ed efficacia già prima della loro distribuzione. Tutte le misure 
vanno effettuate a garanzia del controllo e del miglioramento della qualità 
delle stesse. Finanziatori, sviluppatori e utenti hanno il dovere di misurare 
e monitorare le prestazioni degli algoritmi di IA a garanzia sia del loro 
buon funzionamento sia per la valutazione del loro impatto sui pazienti. 
La prevenzione da possibili danni richiede: che l’uso di tecnologie di IA 
non comporti danno al paziente (mentale, fisico) e che tecnologie di IA 
atte a fornire diagnosi o informazioni mirate al paziente, siano gestite 
con l’attenzione dovuta, bilanciate contro ogni “dovere di avvertire” che 
potrebbe emergere da riscontri accidentali o di altra natura. Adeguate 
garanzie di privacy dovranno essere messe in atto a protezione di chi 
potrebbe essere discriminato a causa del suo stato di salute.
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re testati rigorosamente nelle impostazioni in cui la 
tecnologia verrà usata, per garantire pieno soddi-
sfacimento degli standard di sicurezza ed efficacia. 
L’esame e la convalida devono includere: ipote-
si, protocolli operativi, proprietà dei dati, decisio-
ni di output della tecnologia IA. Test e valutazioni 
devono essere regolari, trasparenti e di ampiezza 
sufficiente a coprire le differenze nelle prestazio-
ni dell’algoritmo in base a razza, etnia, sesso, età e 
altre caratteristiche umane rilevanti. È auspicabile 
una supervisione attenta e indipendente di tali test 
e valutazioni, per garantire una conduzione sicu-
ra ed efficace. Le istituzioni sanitarie e le agenzie 
di sanità pubblica devono regolarmente pubblica-
re informazioni relative all’adozione di particolari 
modalità di una tecnologia IA e come la stessa sarà 
valutata periodicamente: i suoi usi, le sue limita-
zioni, il ruolo del processo decisionale che può fa-
cilitare l’audit esterno e la supervisione.

Promuovere responsabilità  
e appropriatezza
Per usare una tecnologia IA responsabilmente, gli 
operatori sanitari richiedono una specifica chiara 
e trasparente dei compiti che i sistemi sono tenuti 
a eseguire e le condizioni in cui essi possono rag-
giungere il livello di prestazione desiderato. Ben-
ché le tecnologie di IA svolgano compiti specifici, 
è responsabilità dell’uomo garantire che possa-
no svolgere tali compiti e che siano usate in con-
dizioni appropriate. La responsabilità può essere 
assicurata mediante l’applicazione della “garan-
zia umana”, che implica valutazioni di medici e pa-
zienti nello sviluppo e nell’implementazione del-
le tecnologie IA. Nella garanzia umana, i principi 
normativi sono applicati a monte e a valle dell’al-
goritmo, stabilendo punti di supervisione umana. 
I punti critici di supervisione sono identificati dal-
le discussioni che intercorrono tra professionisti, 
pazienti designer e produttori. L’obiettivo prefis-
sato è garantire che l’algoritmo resti su un percor-
so di sviluppo di un machine learning (che sia ef-
ficace dal punto di vista medico) interrogabile ed 
eticamente responsabile e che implichi una colla-
borazione attiva con pazienti e pubblico, come per 
esempio consultazioni e dibattiti pubblici significa-
tivi. In definitiva, tale lavoro dev’essere convalida-
to da agenzie di regolamentazione o da altre auto-
rità di vigilanza. Allorché risulti in modo evidente 
la difficoltà di applicazione di una tecnologia IA, è 
d’uopo affidarsi all’alto senso di responsabilità de-
gli addetti ai lavori. Vanno adottati meccanismi atti 

a garantire interrogazioni chiarificatrici per la valu-
tazione di eventuali risarcimenti a pazienti o grup-
pi di pazienti. Tutto ciò dovrebbe includere l’acces-
so a rimedi efficaci e ricorsi tempestivi da parte di 
governi e di aziende che implementano tecnologie 
IA per l’assistenza sanitaria. Un eventuale risarci-
mento dovrebbe prevedere e garantire: compen-
sazione, riabilitazione, restituzioni, sanzioni (se 
del caso), nonché la garanzia della non ripetizio-
ne del danno. L’uso di tecnologie di IA in medicina 
richiede l’attribuzione di responsabilità all’interno 
di sistemi complessi in cui il carico di responsabi-
lità è suddiviso tra numerosi agenti. Quando le de-
cisioni mediche applicate alle tecnologie IA dan-
neggiano i pazienti, le responsabilità e i processi 
di responsabilità dovrebbero identificare chiara-
mente nel danno, i ruoli dei produttori dai ruoli de-
gli utenti clinici. Questa sfida è in continua evolu-
zione e rimane instabile nelle leggi della maggior 
parte dei Paesi coinvolti. Le istituzioni non hanno 
soltanto responsabilità legali, ma anche respon-
sabilità relative alle decisioni prese dagli algoritmi 
che usano, pur essendo impossibile esplicitare in 
dettaglio, le modalità con le quali essi producono 
i loro risultati. Per evitare la diffusione di un carico 
di responsabilità esteso a tutti gli agenti coinvol-
ti in cui “il problema di tutti diventa responsabili-
tà di nessuno”, un modello di responsabilità im-
peccabile “responsabilità collettiva” in cui tutti gli 
agenti coinvolti nello sviluppo e nell’implementa-
zione di una tecnologia IA siano ritenuti responsa-
bili, può incoraggiarli ad agire con l’integrità do-
vuta, riducendo al minimo i danni prodotti dall’uso 
di tecnologie IA. Riuscire a riprodurre un ragiona-
mento umano autonomo attraverso algoritmi, ca-
povolge i capisaldi della responsabilità civile per-
ché non è stato ancora inquadrato da un punto di 
vista normativo, un danno provocato dal ragiona-
mento di una tecnologia IA e quindi “non umano”. 
A livello europeo non sono state elaborate a oggi, 
norme mirate sulla responsabilità civile relative ai 
danni prodotti dall’uso di tecnologie IA. Poiché il 
ritmo di crescita in questo settore si prevede a dir 
poco vertiginoso nei prossimi anni, in questo set-
tore si avverte la necessità impellente di un’acce-
lerazione normativa.

Garantire l’inclusione e l’equità
Molte sono le questioni legate all’uso dell’IA: limi-
tazione delle libertà personali, discriminazione, 
manipolazione dell’opinione pubblica. L’inclusione 
richiede che l’IA usata nell’assistenza sanitaria, sia 
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progettata per incoraggiare le più ampie capacità 
di utilizzo e di accesso in modo equo e appropriato, 
indipendentemente da età, sesso, reddito, capaci-
tà o altre caratteristiche. Le dovrebbero assumere 
personale di diversa estrazione, cultura e discipli-
na, per sviluppare, monitorare e distribuire equa-
mente le nuove tecnologie di IA. Esse dovrebbero 
essere progettate e valutate con la partecipazione 
attiva di coloro che sono tenuti a utilizzare il siste-
ma, oppure che ne saranno in qualche modo coin-
volti, inclusi fornitori e pazienti, sufficientemente 
diversificati. Detta partecipazione può essere mi-
gliorata sia adottando il software open source sia 
rendendo i codici sorgente disponibili al pubblico. 
La tecnologia IA ha una sua vulnerabilità, legata a 
pregiudizi sociali, economici e sistemici ben radi-
cati da generazioni, nelle relazioni umane e nella 
società. Essa dovrebbe essere omologata per l’u-
so in contesti e per esigenze applicate non solo in 
strutture ad alto reddito, né essere ampiamente 
condivisa esclusivamente in Paesi ad alto reddito, 
ma essere adattabile alle varie tipologie di dispo-
sitivi, infrastrutture di telecomunicazione e capa-
cità di trasferimento dati, anche in Paesi a basso 
e medio reddito. Gli sviluppatori e i fornitori di IA 
sono tenuti a considerare la diversità dei linguag-
gi, nonché la capacità e le forme di comunicazione 
in tutto il mondo, per evitare ogni barriera possibi-
le nell’uso della stessa. L’industria e i governi de-
vono poter garantire che il “divario digitale” all’in-
terno di uno stesso Paese e tra Paesi diversi non 
risulti amplificato, e che sia reso possibile un ac-
cesso equo alle nuove tecnologie IA, le cui finalità 
non vengano distorte. Il pregiudizio è una minac-
cia all’inclusione e all’equità perché rappresenta 
un allontanamento, spesso arbitrario, dalla parità 
di trattamento. Se, per esempio, un sistema pro-
gettato per diagnosticare lesioni cutanee cance-
rose fosse validato da dati rilevati su uno specifico 
colore della pelle, potrebbe non generare risultati 
attendibili per pazienti con un colore della pelle di-
verso, aumentando in tal modo il rischio per la lo-
ro salute. Potrebbero anche emergere pregiudizi di 
cui gli sviluppatori di IA devono essere pienamente 
consapevoli: pregiudizi non intenzionali da evitare, 
oppure da ben identificare e attenuare, conside-
rando il potenziale danno che essi possono arre-
care al singolo individuo e alla società stessa. Gli 
sviluppatori hanno inoltre il dovere di evitare che 
qualsiasi forma di disparità o discriminazione si in-
sinui a far parte degli algoritmi su cui questa tec-
nologia si basa, promuovendo la cultura dell’inclu-

sione oltre che operare un’attenta progettazione e 
implementazione dei sistemi. Le agenzie del set-
tore pubblico devono avere il controllo sui dati rac-
colti dagli operatori sanitari privati e le loro re-
sponsabilità condivise dovrebbero essere definite 
e rispettate. A quanti sono coinvolti nella cura della 
salute va garantita la possibilità di usufruire di tec-
nologie IA e comprendere il reale significato di ogni 
elaborato prodotto dalle stesse. Un’indispensabi-
le alfabetizzazione sanitaria (o una sua riqualifica-
zione) deve includere quella informatica. Gli effetti 
prodotti dall’uso di tecnologie IA vanno costante-
mente monitorati e valutati, specie se interessano 
gruppi specifici di persone verso le quali vengono 
esacerbate forme di pregiudizio e discriminazione. 
Urgono disposizioni speciali atte a proteggere i di-
ritti e il benessere dei più vulnerabili, con meccani-
smi di ricorso se tale pregiudizio o discriminazione 
emerge o è presunto.

Reattiva e sostenibile
La valutazione della reattività di una tecnologia IA richiede che designer, 
sviluppatori e utenti possano esaminare e valutare in modo sistematico 
e trasparente, le applicazioni della stessa durante l’uso, per determinare 
se essa riesca a ottemperare alle aspettative previste, usando i requisiti 
richiesti. Quando una tecnologia IA è inefficace o genera insoddisfazione, 
il dovere di riparare al danno richiede un processo istituzionale atto a 
risolvere il problema, cosa che può anche determinare l’interruzione 
delle attività della stessa. La reattività prevede anche che queste nuove 
tecnologie sappiano tenere il passo alla richiesta sempre più pressante 
di amplificare gli sforzi nel promuovere sistemi sanitari, nonché una 
sostenibilità ambientale e lavorativa. Le tecnologie IA dovrebbero essere 
introdotte in realtà che possano garantire una loro completa integrazione 
e sostenibilità. Troppo spesso, tecnologie IA languono inutilizzate, non 
riparate, né aggiornate, né manutenute, in sistemi sanitari con risorse 
insufficienti, sprecando in tal modo preziose risorse altrimenti impiegabili. 
Un altro aspetto da considerare e che si pone come sfida al sistema 
sanitario è la sostenibilità, che sovrintende ad aspetti culturali, sociali ed 
economici dei servizi erogati, atti a soddisfare le necessità di richiesta di 
assistenza nella cura e nella prevenzione delle malattie. Disuguaglianze, 
qualità dei servizi, fiducia dei pazienti, carenza di personale adeguato 
minano la sostenibilità dei sistemi sanitari. La IA, usata in modo consono, 
può essere la soluzione a un’adeguata sostenibilità dei sistemi sanitari. 
La Commissione Europea ha presentato il 21/4/2021 una Proposta di 
Regolamento che stabilisce norme armonizzate in materia di IA e che 
modifica alcuni atti legislativi dell’Unione. Con l’avvento della IA in ambito 
sanitario che eseguono determinate attività in assoluta autonomia, è 
d’uopo pensare che tutto il personale medico e infermieristico potrà 
concentrarsi con un’empatia ancora maggiore di quella già normalmente 
spesa, nell’assistenza ai malati.


