L'Intelligenza Artificiale in Medicina Interna
Governare la complessita, restituire tempo alla cura.

q’residente Nazionale FADOIJ



La Medicina Interna e il banco di prova
definitivo per I'lntelligenza Artificiale.
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L’Al non e una tecnologia futuristica, ma uno strumento quotidiano per leggere un panorama clinico multidimensionale.




Un supporto per orchestrare la complessita,
non un sostituto del medico.
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Indici di fragilita

Per la Medicina Interna 'intelligenza artificiale non € interessante perché

promette di sostituire il giudizio clinico, ma perché puo aiutarci a governare
meglio quella complessita che oggi ¢ il vero cuore del nostro lavoro quotidiano.




La vera innovazione tecnologica € misurabile
dal tempo buono restituito ai professionisti
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La domanda che dobbiamo porci non € solo quanto I’Al sia tecnologicamente avanzata, ma

quanto riesca a restituire tempo buono ai professionisti. Perché il tempo recuperato dalla
burocrazia deve tornare alla cura, alla comunicazione e alla presa in carico del paziente.




FADOI protagonista: valutare e plasmare
I'innovazione nella realta clinica.
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Come FADOI abbiamo una responsabilita precisa: non limitarci a osservare I'arrivo
dell’intelligenza artificiale, ma contribuire a validarla nei contesti reali della
Medicina Interna. La nostra missione ci pone esattamente in questa posizione.
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Il rischio di amplificare
le disuguaglianze:
un'innovazione che deve N
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Dati e Algoritmi Operativita Clinica Il Paziente Escluso
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Modelli addestrati su dati non Rischio di dipendenza passiva dallo Il rischio sistemico di ignorare i pazienti
rappresentativi; scarsa trasparenza strumento; aumento del carico burocratico; meno digitalizzati.
delle decisioni (Black box). sistemi frammentati che non dialogano.

[’Al deve essere valutata anche sul piano dell’equita. Se funziona solo per il
paziente standardizzato, giovane, digitalizzato e con dati ordinati, rischia di

non servire proprio al paziente che piu frequentemente vediamo in Medicina
Interna: anziano, fragile, multimorbido e spesso socialmente vulnerabile.




Il Manifesto FADOI per
I'Intelligenza Artificiale

2. Valore al tempo

Dalla burocrazia
alla relazione umana

1. Supporto,
non sostituzione

Gestire la complessita clinica
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3. Validazione

Un'innovazione accessibile el ) Formazione, ricerca
ai pazienti piu fragili ez e governance in corsia
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L'Intelligenza Artificiale ¢ il nuovo stetoscopio per la complessita: uno strumento
potente se guidato dall’esperienza umana, inutile se privo di saggezza clinica.
FADOI ¢ pronta a guidare questa transizione.
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