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Guidare o essere guidati?

Wuhan, città cinese di 14 milioni di abitanti, 
capoluogo della provincia dell’Hubei, è la sede in 
cui è nata la pandemia di COVID-19 causata dal 
coronavirus SARS-CoV-2, agente eziologico della 
malattia respiratoria, iniziata nel 2019, che ha causato 
milioni di morti in quasi tutte le nazioni del mondo.
Wuhan è la sede dove, di recente, un team di scienziati 
ha scoperto un nuovo coronavirus che, dai pipistrelli, 
è trasmissibile all’uomo perché utilizza lo stesso 
recettore umano del Covid-19. A guidare lo studio è 
stata la virologa Shi Zhengli, nota come “batwoman” 
per il suo lavoro sui coronavirus dei pipistrelli.
Wuhan detiene ancora un altro primato: è la città 
dove circolano 500 robotaxi, il numero più elevato 
di taxi a guida autonoma, cioè senza conducente, a 
livello mondiale. Oggi la guida autonoma è già virale!
La meraviglia che suscita quest’ultimo dato viene 
ridimensionata se pensiamo all’autopilota che è in 
grado di gestire automaticamente gli aerei in volo e 
all’autoland (in italiano atterraggio automatico) che 
è  capace di far atterrare un moderno aereo di linea 
in maniera totalmente automatica. Ai piloti spetta 
semplicemente impostare in maniera corretta la 
strumentazione di bordo.
Anche noi, quando saliamo in macchina e accendiamo 
il quadro, controlliamo i simboli che appaiono per 
valutare che tutto sia in regola per il viaggio che 
dobbiamo intraprendere. L’immagine in cima alla 

pagina fa vedere quanto negli ultimi anni i parametri 
dell’automobile, che vengono automaticamente 
controllati, siano notevolmente aumentati, come 
dimostra l’elevato numero di simboli che noi 
dobbiamo essere in grado di decodificare per mettere 
in atto le eventuali manovre necesssarie alla sicurezza 
del nostro viaggio.
Per fare chiarezza facciamo un esempio utilizzando un 
singolo parametro: i limiti di velocità. La telecamera 
anteriore delle moderne autovetture legge i cartelli 
autostradali che indicano i limiti di velocità e la 
macchina ci avvisa se li abbiamo superati chiedendoci 
così di rientrare nel limite previsto per quel tratto di 
strada. Nei veicoli a guida autonoma la correzione 
della velocità avviene in modo automatico, senza 
l’intervento del conducente. Come per i limiti di 
velocità così per gli altri parametri di guida sono state 
implementate metodiche di controllo per eliminare la 
necessità di intervento umano.
Quello  che sta  accadendo nell’industria 
automobilistica lo ritroviamo ormai in numerose 
attività, da molto complesse (Neuroradiologia 
Diagnostica) a relativamente semplici, quali l’utilizzo 
di software di uso quotidiano  come Word, Acrobat, 
PowerPoint, che ci chiedono se vogliamo utilizzare 
l’Intelligenza Artificiale per creare i nostri progetti, 
invitandoci così a mandare in vacanza il nostro 
cervello!

(G.Marcianò)



Stiamo consegnando
le chiavi della macchina

o quelle del nostro cervello?
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Convegno nazionale dell’Associazione Cattolica Operatori Sanitari 

“La cura delle relazioni umane, strada di 
speranza per la guarigione” 
Campobasso - Sabato 25 gennaio 2025

Maria Cristina Orsi

Sabato 25 gennaio 2025 nella Sala “Celestino V” del-
la Curia arcivescovile di Campobasso, corso Giusep-
pe Mazzini n. 76, si è svolto il Convegno nazionale 
dell’Associazione Cattolica Operatori Sanitari - Acos 

su “La cura delle relazioni umane, strada di speranza 
per la guarigione”. L’evento è stato organizzato dall’As-
sociazione Cattolica Operatori Sanitari della regio-
ne Molise, con la collaborazione dell’Arcivescovado 

di Campobasso, della locale Scuola 
di Cultura e Formazione “Giuseppe 
Toniolo” e con il coinvolgimento del 
Forum delle Associazioni sociosani-
tarie rappresentato dal Presidente Na-
zionale dott. Aldo Bova e dal Vicario 
dell’Associazione Medici Cattolici Ita-
liani dott. Mario Falcone. 

Il Convegno nazionale è stato intro-
dotto dal presidente nazionale ACOS 
Dott. Fabrizio Celani  ed ha assunto 
un particolare significato in apertura 
dell’Anno giubilare, in continuità con 
il precedente incontro nazionale, che 
aveva trattato il tema della sostenibili-
tà economica e valore etico del servi-
zio sanitario nazionale. Il programma, 
che ha previsto una serie di interven-
ti e due tavole rotonde, è stato molto 
interessante, perché ricco di spunti di 
riflessione, grazie alla presenza di re-
latori prestigiosi. I temi trattati, sotto 
il profilo umano, professionale ed eti-
co, sono stati: il valore delle relazioni 
umane nella cura, l’importanza e la 
qualità della relazione tra paziente e 
personale sanitario per il processo di 
guarigione.  

Si aggiungono i saluti di Don Simo-
ne Valerani, Consulente ecclesiastico 
nazionale dell’Acos, e di Mons. Massi-
mo Angelelli, direttore della Pastorale 
della Salute della CEI in videoconfe-
renza che ha apprezzato il titolo del 
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convegno aggiungendo che “La cura delle relazioni” 
è spesso trascurata e il Covid ha creato separazioni, 
distanze e tanta solitudine.  La relazione di cura ci fa 
uscire da noi stessi. La presa in carico della persona, 
in una visione olistica, crea speranza per la guarigione 
e potenzia gli effetti terapeutici anche nel cammino di 
sofferenza.

Le relazioni hanno approfondito l’impatto sulla sanità 
della crisi economica che mette di fronte alla necessi-
tà di superare i divari esistenti. L’etica può diventare 
una risorsa nell’affrontare la tematica economica. Ci 
sono tante problematiche che possono creare difficol-
tà nel fare delle scelte. Ad esempio  i tempi di attesa, 
la difficoltà nel garantire risposte efficaci per garantire 
la qualità e l’efficacia dei trattamenti. La dr.ssa Maria 
Murciano ha concluso dicendo che Papa Francesco ha 
sottolineato come gli ideali di giustizia e di generosità  
devono mettere la ricchezza a disposizione dell’intera 
umanità.

la Dott.ssa Stefania Cecchi ribadisce l’importanza 
della formazione, è un valido aiuto per ricaricarci e 
dare speranza. Rilanciare la speranza attraverso un 
dialogo durante le procedure di cura e assistenza. Gli 
strumenti sono: essere presenza, rispettare il paziente, 
saper stare accanto ed iniziare a stabilire una valida 
relazione di cura.

La Prof.ssa Patrizia Russo, invita a riconoscere la per-
sona con i suoi valori attraverso un ascolto attivo e 
una comunicazione chiara e rispettosa, anche nel caso 
di cattive notizie.

Sua Eccellenza Mons. Biagio Colaianni, Arcivescovo 
di Campobasso – Boiano è stato sempre presente ed 
ha condiviso le riflessioni, lasciandoci con un messag-
gio evangelico che ha ribadito il valore della persona, 
del suo prendersi cura. Ha sottolineato come  i  mem-
bri dell’Acos devono avere il coraggio di essere quelli 
che sono, senza aver paura. Una comunità dove, ac-
costandosi al malato anche con diversi valori, abbia il 
coraggio di presentarsi con i suoi valori cattolici. Gli 
operatori sanitari cattolici diventano occasione di spe-
ranza per i malati che, spesso, sono soli.  Ha concluso 
dicendo che è necessario avere un modo appropria-
to di comunicare con il malato che diventa prendersi 
cura.
A questo punto ci sono stati gli interventi di alcuni 
operatori e familiari  che hanno approfondito le tema-
tiche trattate.

La Prof.ssa Ylenia Florenza, Giornalista, saggista e fi-
losofa, come relatrice, ha sottolineato l’importanza del 
ruolo degli operatori sanitari e, attraverso l’arte ispi-
rata di un pittore francese che esprime la  perdita del 
figlio, descrive la tragedia umana del dolore.

Il Dott. Mariano Flocco, ci fa riflettere su la parola Ho-
spice: fa paura ma invece va considerata come parola 
di speranza. “H” significa assistenza clinica ospedalie-
ra. “O” come occhi, uno sguardo del malato e dell’ope-
ratore che trasmette un’intensità  comunicativa. “S” il 
silenzio, necessario in certi momenti. Rimanere in si-
lenzio ma presenti. Il silenzio diventa una comunica-
zione efficace. “P” come parola, parlando con tenerez-
za, in modo efficace. “I” come invisibile. L’esempio è 
la scopa dietro la porta che puoi prendere quando ti è 
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necessaria. Così dobbiamo essere noi, invisibili ma sa-
pendo che il malato può cercarci. “C” la compassione 
che ci fa patire con.  Quello che riceviamo è molto più 
di quello che diamo. Dobbiamo ricordare  che occor-
re avere un’attitudine a stare con questi malati, anche 
se  la formazione può fare tanto. La “E” che significa 
essenziale è la lettera più importante.  E’ il malato che 
decide cosa sarà per lui l’essenziale.

La dr.ssa Monica Mazzocchetti ci ha parlato della co-
municazione difficile. Ha sottolineato che la comu-
nicazione spesso è con i familiari, spesso più malati 
degli stessi malati.

L’intervento della dr.ssa Arca De Martino – Esperta 
di comunicazione della sofferenza, ha sottolineato la 
necessità della presenza di operatori formati alla co-
municazione nel dolore.

Ci sono state le testimonianze di pazienti  e familiari 
che hanno vissuto esperienze di malattia  e di cura nel-
le diverse realtà sanitarie ed in particolare in Hospice.

La Dott.ssa Maria Michela Niro, ha riferito che è es-
senziale aver cura delle relazioni in sanità  e significa 
utilizzare un bagaglio di valori che sono cristiani.
Al termine degli interventi si è tenuto un interessante 
dibattito.
La giornata si è conclusa con un’Agape fraterna e una 
visita guidata del Centro storico della splendida cit-
tà che ha ospitato l’evento,Campobasso, seguito dal 
Santo Rosario meditato, con riflessioni peripatetiche, 
terminate con la visita al Santuario di Santa Maria 
del Monte, prospicente il Castello di Monforte, e la S. 
Messa celebrata nella Chiesa di S. Leonardo.
Grazie agli amici dell’Acos molisana!



INSERTO STACCABILE

Approfondimenti sulla Intelligenza Artificiale (AI) e la sua interazione con la sfera umana. Si indaga 
su come creare sinergia e sintonia coniugando i valori umani con la più alta tecnologia nella routine 
quotidiana e in quelle condizioni in cui «farsi prossimo» può essere un arduo obiettivo da raggiungere. 

Esperti a confronto.

CORSO DI FORMAZIONE 
INTELLIGENZE ARTIFICIALI E UMANO: QUALE DIALOGO?

INSERTO STACCABILE La Corsia - n°1-2025      inserto n°6

La mattinata formativa si è aperta con i saluti delle 
autorità. 
L’Assessore dott. Giordano ha evidenziato vantaggi 
e rischi dell’I.A. auspicando il mantenimento di un 
equilibrio tra autonomia dell’I.A. e capacità decisio-
nale dell’uomo per garantire che le tecnologie restino 
a servizio del bene comune senza compromettere i va-
lori fondamenti sui quali si basa la convivenza civile e 
civica. Sulle sfide etiche sarà cruciale quindi stabilire 
linee guida per garantire di operare nel rispetto e sotto 
il controllo dell’uomo. 
Il diacono dott. Pasetto, portando i saluti del cardina-
le Lojudice, ha sottolineato che l’ingresso dell’I.A. nel 
nostro quotidiano deve avvenire in maniera corretta e 
nel rispetto della dignità dell’uomo, che è stato creato 
da Dio e come creatura cosciente partecipa al creato e 
insieme a Lui, porta avanti la creazione.
Il dott D’Ambrosio, presidente dell’OPI Siena, informa 
che il nuovo Codice Deontologico conterrà un artico-
lo proprio sulla I.A. Indubbio che questa ci aiuterà ad 
operare meglio nel campo infermieristico, ma senza 

dimenticare che il tempo di relazione è tempo di cura. 
Infine la dott.ssa De Marco, Direttore Sanitario AOUS, 
ricorda che l’Azienda già da alcuni anni ha utilizza-
to la tecnologia al fine di umanizzare il rapporto di 
cura, con numerosi progetti. A titolo di esempio: spazi 
umanizzati nella TC, nella RM, in Pediatria, grazie a 
soffitti con pannelli illuminati con alberi, vegetazio-
ne, scorci della città di Siena, paesaggi del Chianti e 
del mare toscano, dotazione di carrozzine elettriche, 
percorsi facilitati per non vedenti, corsi di formazione 
per migliorare la relazione con il paziente .

Entriamo nel vivo delle relazioni: il dott. Ghisalber-
ti presenta la fondazione SaiHub che rappresenta un 
polo di eccellenza senese sulla I.A. applicata alle scien-
ze della vita, per dare un servizio sempre migliore ai 
sanitari, agli amministrativi e agli assistiti. In quest’ot-
tica è la creazione per l’AOUS di un avatar chiamata 
OFELIA, un’interfaccia umanizzata per rendere più 
accessibili le informazioni nel sito aziendale. Tra bre-
ve sarà disponibile anche un robottino chiamato AU-
SIA, interprete in lingua dei segni. 

Il dott. Fraccaro chiarisce che parlare di I.A. non è fa-
cile perché già l’espressione induce in errore: le mac-
chine non esprimono nessuna intelligenza e volontà. 
Per avere una volontà sono necessari fattori che le 
macchine non hanno e non potranno avere mai: il 
concetto di vita e di morte, che invece noi conosciamo 
e questo limite ci induce a raggiungere un risultato in 
un tempo limitato. Le I.A. sono applicazioni matema-
tiche dentro una struttura detta computer, macchine 
quindi che lavorano perché hanno sufficiente massa 
di informazioni e sufficiente capacità di calcolo, sen-
za le quali non funzionerebbero. Il filosofo Luciano 
Floridi parla provocatoriamente di I.A. come “agency 
without intelligence” ovvero “capacità di azione sen-
za intelligenza”. L’I.A. fa cose “intelligenti” e questo 
ci confonde. Ad esempio siamo indotti a pensare a 
ChatGPT come forma intelligente, perché ci rispon-
de. Non è così: come non penseremmo mai che un 
dizionario sia intelligente perché descrive una parola, 
così è l’I.A. Entrambi infatti sono in grado di descrive-



re quella cosa, ma non sanno cosa è, non la conosco-
no. Le macchine hanno quindi capacità descrittive ma 
non contengono i concetti che invece sono la materia 
grazie alla quale la nostra mente risolve i problemi.
Le macchine ci danno l’illusione di esprimere dei con-
cetti perché ci rispondono in maniera sensata, ripro-
ducendo un dialogo, ma il fenomeno è strettamente 
elettronico e matematico perché non danno risposte, 
ma RISULTATI, lavorando con calcoli. Noi definiamo 
i risultati ottenuti RISPOSTE quando li accettiamo e 
quindi li validiamo sotto la nostra RESPONSABILI-
TA’.  Queste sono le tre R che contano. Per chiarire: la 
macchina che fa la radiografia fornisce un risultato, il 
medico lo valuta e sotto la sua responsabilità definisce 
quella che è la risposta dell’esame. In ambito sanitario 
serve un’altra R che è il RISPETTO perché lavoriamo 
con/per le persone. Il problema etico quindi non è 
nella macchina ma nell’uso che facciamo dei Risultati 
che otteniamo e  come li facciamo diventare Risposte. 
L’etica infatti sono i valori sui quali ragioniamo oggi 
per costruire il domani, le regole condivise da una 
comunità su cosa fare. L’etica viene applicata ad ogni 
nuova scoperta, da quella del fuoco, alla penicillina, 
all’elettricità, ed è come la statica: vanno applicate le 
regole perché la nuova tecnologia serva all’uomo, per 
il dopo. Quando ci avviciniamo ad un malato abbia-
mo un approccio etico, ossia cerchiamo di fare qual-
cosa per il suo futuro, per il suo futuro immediato. 
Non ci sono macchine intelligenti quindi, ma macchi-
ne che fanno calcoli veloci, l’intelligenza è la nostra 
e siamo noi a doverci accollare la responsabilità dei 
risultati. Le macchine devono superarci in velocità, in 
forza, in calcolo perché ci servano davvero. Devono 
superare quei problemi che noi non potremmo su-
perare con la nostra mente, anche trovare nuove so-
luzioni a problemi che la nostra mente non riesce a 
formulare. Questo è il cosiddetto Black Box (ndr: im-
possibilità di guardare dentro il meccanismo), ossia ci 
chiediamo come ha fatto la macchina a trovare questa 
soluzione alternativa che l’uomo non ha pensato? La 
macchina sta solo facendo calcoli che potremmo an-
che non comprendere. A noi spetta giudicare il risul-
tato, capire se è una buona risposta e essere responsa-
bili della applicabilità.

Il dott. Di Iorio ci presenta cosa sono le macchine e 
cosa fanno. Le macchine apprendono da grandi quan-
tità di dati e il risultato che forniscono è solo probabi-
listico, quindi non c’è intelligenza ma statistica, proba-
bilità. Da enormi quantità di dati immagazzinati si ha 
la probabilità di predire un certo accadimento. 
Riprendiamo ad esempio la ChatGPT.  A seguito di 
un input fornisce un testo probabilistico, frutto di 
calcoli matematici. Il prossimo futuro sono le Digital 
Humans, ossia macchine con aspetto simile al nostro, 
voci non meccaniche e capacità di calcolo veloce ma 
adatte a relazionarsi quotidianamente con le persone 
e in grado di simulare espressioni, voce e comporta-
menti umani, interpretando gli aspetti visivi e uditivi 
della conversazione, compreso il linguaggio verbale e 
non verbale. In un ospedale della Costa Azzurra è in 
corso una sperimentazione a supporto dell’apprendi-
mento degli studenti medici: simulando un paziente 
che risponda alle domande del medico, si verifica la 
correttezza del colloquio, della formulazione della 
diagnosi e della qualità della relazione non verbale.

Prende la parola il dott. Bellieni con un excursus 
filosofico importante. Noi oggi ci preoccupiamo per l’I.A. 
ma ci dimentichiamo tutto quello che è successo negli 
ultimi cento anni, ossia la perdita dello specifico umano. 
Günther Anders, filosofo tedesco, negli anni ’30 parlava 
di invidia delle macchine da parte dell’uomo che era 
affascinato dalla loro mancanza di responsabilità, dalla 
loro perfezione e dalla loro durata. La nostra vita oggi è 
simile ad una macchina, scacciando tutto quello che non 
è previsto e non rientra nei progetti fatti. Viviamo in una 
società che fa solo calcoli e conta solo quello che si misura 
mentre quanto non è programmato ci sconvolge. I codici 
deontologici ci ricordano che il tempo di comunicazione 
è tempo di cura, ma la relazione è molto di più di 
semplice comunicazione. Prima di umanizzare le cure 
infatti vanno umanizzate le persone, vanno valorizzate: il 
personale sanitario per primo deve stare bene e lavorare 
volentieri. Umanizzare le persone inizia nell’infanzia,  
nei primi due anni di vita si forma il carattere e i criteri di 
affezione. Lo spezzone di film al termine della relazione 
(ndr: tratto dal film Collateral Beauty) ci dimostra che 
anche dentro le nostre macerie c’è la possibilità che passi 
un filo di luce dal quale ripartire.



Il relatore seguente, il dott. Acquaviva riporta 
la definizione di I.A. data dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, riferendosi alla capacità 
degli algoritmi di apprendere dai dati, per eseguire 
compiti automatizzati senza la necessità che l’uomo 
intervenga a programmare ogni fase del processo 
analitico-medico. Ci sono più tipi di intelligenza 
artificiale: debole, generale, generativa, super, 
sintetica, biologica.  Quest’ultima origina da da cellule 
staminali di neuroni umani coltivati in piastra, che 
interagiscono con il sistema digitale adattandosi ai 
cambiamenti dell’ambiente. Questo cervello in piastra 
ha dimostrato che una relazione tra umano e sintetico 
è possibile aprendo importanti riflessioni in ambito 
bioetico. Per misurare la capacità di un computer è 
stato coniato un nuovo termine detto FLOPS (Floating 
Point Operations Per Second) che misura il numero di 
operazioni in virgola mobile eseguite in un secondo 
dal processore: il cervello umano può eseguire al 
massimo circa 1000 operazioni di base al secondo 
risultando almeno 10 milioni di volte più lento di un 
computer di media potenza. 
In sanità l’I.A. trova applicazione nella diagnostica 
(combinando immagini e informazioni), nell’ana-
lisi predittiva (analizzando dati, facendo previsioni 
sull’insorgenza di malattie) e migliorando l’efficienza 
operativa (attraverso l’analisi dei flussi dei pazienti 
e l’utilizzo delle risorse). Già oggi i medici possono 
avvalersi di Medidss@clin una tecnologia cloud che 
utilizzando la medicina basata sulle evidenze, le linee 
guida, le immagini ad alta risoluzione, è di supporto 
alle decisioni cliniche, ricevendo dati dalla Cartella 
Clinica, dal Fascicolo Sanitario, dal Sistema di Prescri-
zione Elettronica del paziente. Anche i robot presenti 
in sanità sono diversi: Da Vinci è il robot chirurgico 
più famoso, ma esistono anche altri robot umanoidi 
che interagiscono con gli esseri umani, o trasportano 
logistica o farmaci. In ambito Anatomo-Patologico il 
GigaPath, addestrato su oltre un miliardo di immagini 
di campioni di tumore, è in grado di analizzare i cam-
pioni di tessuto, identificare i marcatori di malattia in 
modo molto accurato e predire mutazioni genetiche 
patogene. L’I.A. sta rapidamente automatizzando an-
che le attività di routine, consentendo agli operatori 
sanitari di concentrarsi maggiormente sul paziente. 

Nasceranno nuove professioni come gli analisti sa-
nitari, gli specialisti dell’integrazione con la I.A.; sarà 
indispensabile una formazione continua per adattarsi 
ai progressi tecnologici. La vera intelligenza richiede 
coscienza e comprensione, che le macchine digitali 
non possiedono. Il dubbio e la riflessione non appar-
tengono al robot che può eseguire compiti e funzioni, 
può mimare l’intelligenza umana ma non è intelligen-
te. La vera sfida è la governance della tecnologia: l’I.A. 
è uno strumento nelle mani dell’uomo che resta l’u-
nico responsabile dell’utilizzo, guidato dall’etica della 
collettività per trasformare l’innovazione in sviluppo.

La dott.ssa Bracco illustra l’importanza della I.A. in 
campo medico perché aiuta a fronteggiare i proble-
mi dell’invecchiamento della popolazione, le malattie 
croniche, l’accesso alle cure, la sostenibilità del siste-
ma. In radiologia l’I.A. permette di analizzare enormi 
quantità di dati utili alla diagnosi precoce e alla per-
sonalizzazione delle cure, ottimizzare i processi de-
cisionali nelle patologie tempo-dipendenti e ridurre 
l’errore umano. L’attuale nuova RM utilizza già la I.A. 
così che, quando inseriscono i dati del paziente (peso, 
altezza, età, sesso) la macchina già propone il posizio-
namento sul lettino utile a studiare l’encefalo in ma-
niera corretta, e proponendo un pacchetto di studio. 
I software automatici supportano il processo decisio-
nale del medico, non sostituiscono il suo giudizio cli-
nico e l’esperienza, lo aiutano nelle scelte. I software 
che vengono utilizzati nello stroke ischemico acuto 
individuano quali pazienti sono candidati alla fibrino-
lisi endovenosa e quali alla trombectomia meccanica, 
identificando parametri predittivi di outcome. Nel-
la Area Vasta Sudest esiste un team di professionisti 
(Rete Stroke) che selezionano i pazienti trasferendoli 
verso i centri deputati al trattamento più appropriato;è 
un processo decisionale multidisciplinare molto im-
pegnativo. L’I.A. esegue la segmentazione automatica 
dell’encefalo e restituisce valori predittivi proponendo 
le aree recuperabili e quelle compromesse fornendo 
un aiuto prezioso al team. Il software mappa in modo 
colorimetrico il segmento cerebrale in tempo reale, 
tutte le immagini vengono catalogate e schedate così 
che la macchina dispone sempre di un volume mag-
giore di dati statistici. Il decisore nel valutare l’operato 



della macchina è comunque il medico, che può attuare 
anche altre scelte. Sono stati fatti studi per utilizzare 
questi software anche negli smartphone, in modo da 
poter vedere in tempo reale le immagini, conoscere il 
paziente, collegarsi in chat e discutere in team. 
La responsabilità del medico non può essere scavalcata 
ma non dobbiamo sentirci oppressi dalla tecnologia, 
dobbiamo governare questo progresso e ne dobbiamo 
essere entusiasti. Non dobbiamo essere sottoposti alla 
I.A. ma utilizzare la filosofia della complementarietà. 

La collega infermiera dott.ssa Mechini ci aiuta a defi-
nire l’intelligenza: “E’ la capacità di pensare razional-
mente, di agire in maniera finalizzata e di adattarsi in 
maniera efficace all’ambiente”, ma vi sono tante lettu-
re: è la capacità d’osservare senza giudicare, di acqui-
sire le conoscenze da utilizzare in situazioni nuove, di 
risolvere i problemi ed adattarsi, di imparare dall’espe-
rienza. Identifica elementi chiave come consapevolez-
za, empatia, autoregolazione e tutte le abilità sociali. 
L’I.A. è un insieme di tecnologie che consentono ai 
computer di eseguire operazioni avanzate ma l’intel-
ligenza umana rimane insostituibile per il pensiero 
critico, l’empatia e l’adattabilità. 
Il progresso tecnologico deve essere utilizzato come 
strumento di sviluppo in modo che risponda ai biso-
gni e ai valori dell’uomo. Se la macchina permette di 
risparmiare tempo questo non significa che occorre 
meno personale, ma che possiamo rimanere a fianco 
delle persone che assistiamo molto di più. In dialisi 
esistono programmi che utilizzano migliaia di imma-
gini di fistole arterovenose: un algoritmo ci suggerisce 
quale fistola andrà incontro a complicanze vascolari e 
quale rimarrà utilizzabile, e questo ci aiuta nell’attività 
quotidiana e aiuta il paziente. Già oggi per la dialisi 
peritoneale, utilizziamo macchine che contengono al 
loro interno il trattamento dialitico, cosicché il pazien-
te a casa è autonomo mentre in ospedale controlliamo 
a distanza il risultato della procedura. Anche grazie a 
questi strumenti come la telemedicina potremo indi-
rizzarci di più nell’assistenza domiciliare. Una grande 
percentuale di pazienti potrà essere seguita a domici-
lio in maniera costante come già avviene in Piemonte 
e in Lombardia. Naturalmente non tutti i trattamenti 
sono eleggibili per il domicilio, sia per le specifiche 
tecniche dello stesso sia per l’età dei pazienti e le loro 
capacità residue. Esistono anche poltrone intelligenti 
che rilevano la FC, la PA, la temperatura, i fluidi cor-
porei, in grado di dare allarme in specifiche situazioni: 
la I.A. non sostituirà l’intelligenza umana ma la potrà 
sostenere.

L’ultima relatrice è la neo infermiera dott.ssa Wissale 
che ci parla delle applicazioni dell’I.A. nei pazienti con 
Alzheimer. L’Alzheimer è una malattia neurodegene-
rativa riconosciuta dall’OMS come priorità globale. 
Prendersi cura del malato è impegnativo e carico di 
emozione, è un percorso che va dai primi cambia-
menti fino alla dipendenza assoluta. La tecnologia 
può essere di aiuto per il monitoraggio a distanza che 
permette di gestire meglio il tempo del caregiver, o 
programmi come il Project Relate di Google che aiuta 
ad interpretare meglio le conversazioni dei pazienti, 
o assistenti virtuali per chiamate telefoniche perso-
nalizzate. Robot multifunzionali aiutano i pazienti a 
compiere attività quotidiane quali assumere farmaci 
o bere. In via di sperimentazione ci sono anche robot 
che interagiscono con i pazienti, offrendo una stimo-
lazione cognitiva, come Mario (ndr: tablet su ruote) o 
Paro (ndr: piccola foca bianca, con pelliccia) che vie-
ne utilizzata nelle crisi di agitazione del paziente. Al-
tri permettono di raccogliere in tempo reale i dati del 
paziente e segnalare alterazioni e scostamenti. Tecno-
logie care che ci auspichiamo possano essere fruibili 
a tutti. La tecnologia da sola non basta (Tim Cook) 
bisogna metterci il cuore perché l’innovazione deve 
portare con sé compassione per la qualità della vita 
per il paziente e per la sua famiglia.

In conclusione: il dott. Marcianò, ci ricorda che nell’e-
mergenza o decide la malattia o decide l’uomo, non la 
macchina. La dott.ssa Bracco ci invita a ritrovare l’u-
mano stimolati proprio dall’uso estremo della tecno-
logia che siamo tenuti ad utilizzare, in modo entusia-
stico e propositivo. Tutte le innovazioni si scontrano 
con le resistenze al cambiamento ma siamo tenuti a 
cambiare, crescere e innovarci nella speranza di essere 
migliori, Dobbiamo vincere le resistenze del sistema 
per idee innovative che possano migliorare il modo di 
lavorare. Il dott. Acquaviva ricordando la lentezza di 
risultati dei Pc degli anni ‘80, sottolinea che i progressi 
sono stati tanti e sono di grande supporto per l’uo-
mo. Anche il Dicastero per la Dottrina della Fede ha 
emesso lo scorso 28 gennaio un documento (Antiqua 
et nova - Nota sul rapporto tra intelligenza artificiale e in-
telligenza umana) che aiuta ad inquadrare il problema 
evitando l’accettazione acritica della I.A. Dobbiamo 
essere affamati di novità, di sapere, di curiosità per-
ché, siamo noi che dobbiamo decidere cosa e come 
utilizzzare o saremo noi ad essere utilizzati. La dott. 
Pomi conclude con una frase di Renzo Piano “il passa-
to è un buon rifugio ma il futuro è l’unico possto dove 
possiamo andare.”.
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La qualità dell’assistenza infermieristica nelle 

cure di fine vita 

						      Abstract tesi - Alice Rita Prestigiacomo
Relatrice: Carina Cirstea

Correlatrice: PhD Miriam Araujo Hernández 
 Università di Huelva, Spagna 

Razionale dello Studio: 
Il nostro attuale modo di affrontare la morte è carat-
terizzato da un tentativo, più o meno consapevole, di 
evitarla. Questo comporta una superficialità nell’af-
frontare il tema della morte, che coinvolge non solo 
i pazienti, ma anche i loro familiari, amici e opera-
tori sanitari. Questa ricerca si propone di esplorare 
l’opinione generale delle persone sulla qualità dell’as-
sistenza infermieristica ricevuta in un setting di cure 
palliative, analizzandone gli aspetti positivi e le aree 
che richiedono miglioramenti. 
La ricerca è stata condotta mettendo inoltre a confron-
to la popolazione italiana e la popolazione andalusa. 

Materiali e Metodi: 
La ricerca svolta è di tipo osservazionale, multicentrica, 
transculturale, retrospettiva e non controllata. 
Il disegno del progetto è stato articolato in due fasi:
Nella fase 1 il questionario è stato somministrato a 
distanza al campione italiano, composto da 419 parte-
cipanti. Il periodo di somministrazione del questiona-
rio sul territorio italiano ha previsto il periodo com-
preso tra il 4 febbraio 2023 e il 4 marzo 2023.
La fase 2 ha visto coinvolto il gruppo di controllo 
composto da un campione andaluso.
L’esperienza Erasmus, promossa a settembre 2023 
tra l’Università degli studi di Firenze e l’Università 
di Huelva - Spagna, ha permesso il reclutamento del 

campione andaluso formato da 112 partecipanti che 
è stato considerato il gruppo di controllo della nostra 
ricerca.
In Andalusia il questionario 2 è stato somministrato 
in presenza con l’adesione volontaria degli studenti 
del primo anno dell’Università di Huelva del corso di 
infermieristica e a distanza utilizzando WhatsApp e 
la posta elettronica.  Il periodo di somministrazione 
del questionario sul territorio andaluso ha previsto il 
periodo compreso tra il 13 settembre 2023 e il 12 ot-
tobre 2023.

Analisi e discussione dei Principali Risultati di In-
teresse Infermieristico:
I dati ottenuti sono stati analizzati grazie all’utilizzo 
del programma Microsoft Excel, con il quale sono sta-
ti ricavati i grafici e le frequenze percentuali da esa-
minare. 
L’analisi dei risultati è avvenuta tramite l’utilizzo di un 
approccio quantitativo osservazionale, con l’obiettivo 
di osservare le caratteristiche del campione di popola-
zione in oggetto e di come i punti presi in considera-
zione si distribuiscano all’interno di esso. 

Il disegno di ricerca e le tempistiche di realizzazione

Esperienza Erasmus presso l’Universta Huelva , Spagna -Lezione 
teoriche e simulazione casi clinici
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Sono stati esaminati i nove quesiti presenti nel que-
stionario con le rispettive risposte fornite dai campio-
ni analizzati, successivamente confrontati tra loro. 

I risultati si basano su 531 risposte, 419 dal campio-
ne italiano e 112 dal gruppo di controllo andaluso. Il 
69,9% del campione italiano si ritiene informato sul-
le cure palliative, mentre il 43,8% del gruppo di con-
trollo afferma di non avere sufficienti informazioni. Si 
sottolinea che il campione andaluso è principalmente 
composto da studenti universitari del primo anno del 
l’Università di Huelva, Spagna.

Da questi dati si può evincere che le cure palliative 
ancora sono poco conosciute, anche se è notevole che 
il 69,9% del campione preso in esame alla domanda 
4 si reputi informato riguardo a questo argomento. È 
anche vero che sono prestazioni nate da relativamente 
poco tempo, e sul territorio non sono molto diffuse.

Conclusioni 
L’esperienza Erasmus all’Università di Huelva è stata 
fondamentale per approfondire le conoscenze sulle 
cure palliative, consentendoci di osservare pratiche 
innovative e approcci interculturali. Questo periodo 
di studio ha offerto l’opportunità unica di confrontare 
due campioni distinti di intervistati, migliorando la 
comprensione delle diverse esigenze e risposte tera-
peutiche. La collaborazione con esperti internazionali 
ha arricchito il nostro bagaglio professionale, promuo-
vendo un approccio più olistico e personalizzato alla 
cura. Inoltre, l’interazione con colleghi provenienti da 
altri Paesi ha stimolato uno scambio di idee e tecniche 
che ha arricchito la nostra formazione. 
Infine, l’esperienza Erasmus ci ha insegnato l’impor-
tanza della flessibilità e dell’empatia nel trattamento 
di pazienti in fase terminale, elementi essenziali per 
offrire un’assistenza di qualità.
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Figura 4 Analisi e discussione dei principali risultati di interesse infermieristico: 

 

I risultati si basano su 531 risposte, 419 dal campione italiano e 112 dal gruppo di controllo andaluso. Il 69,9% 
del campione italiano si ritiene informato sulle cure palliative, mentre il 43,8% del gruppo di controllo afferma 
di non avere sufficienti informazioni. Si sottolinea che il campione andaluso è principalmente composto da 
studenti universitari del primo anno del l’Università di Huelva, Spagna . 
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Perché saper accompagnare è una vera e propria arte! 
Una delle più belle, ma anche la più impegnativa e a 
volte difficile da realizzare.
Chi si trova nella situazione o vuole intraprende-
re questo cammino, deve avere la consapevolezza di 
quanta sensibilità e nello stesso tempo forza si impie-
ga nello stare accanto.
Percorrendo le strade piane è sicuramente più facile…
Ma durante innumerevoli accertamenti per la dia-
gnosi, lungo il percorso della guarigione o davanti ad 
una prognosi infausta, il tragitto diventa sinuoso e la 
strada può cambiare rapidamente la direzione. Tra sali 
e scendi, quando si intravedono le difficoltà di poter 
proseguire e si attraversano momenti bui, situazioni 
incerte e giornate annebbiate, beh… è lì che la capaci-
tà e la volontà dello stare accanto che vengono messe 
a dura prova.
A questo punto bisogna essere estremamente sinceri; 
innanzitutto con se stessi, rimanendo obiettivi riguar-
do a quanto rispetto, affetto e protezione possiamo of-
frire e fino a che punto possiamo o vogliamo seguire.
E una volta presa la mano di una persona, essa non si 
abbandona mai! La fiducia è parte fondamentale del 
percorso.

Così anche l’empatia e la premura, sono le fondamen-
ta del saper accompagnare.
Durante tale periodo si deve ascoltare e osservare 
molto. A volte le parole possono mancare, ma lo stare 
accanto mai. Gli abbracci sono altrettanto essenziali, 
la stretta di mano… ma soprattutto i silenzi.
Ci vuole coraggio per guardarsi negli occhi, soprattut-
to nei momenti più difficili. Occorre unirsi nel viaggio 
con delicatezza e tanta pazienza.
Le forzature, anche se in buona fede, possono condur-
re in una direzione sbagliata e bisogna resistere alla 
tentazione di proporre percorsi alternativi, sconosciu-
ti o non adatti. 

Difficile tenere il passo senza rimanere indietro o ri-
schiare di trovarsi troppo avanti.
La strada si percorre insieme e bisogna farsi aiutare e 

consigliare. L’appoggio dei professionisti e delle asso-
ciazioni di supporto è importante, non può mancare 
se si vuole realmente aiutare.
È meglio evitare di sminuire, giudicare, paragonare o 
raccontare esperienze, specialmente se negative. Ali-
mentare le paure o le incertezze può essere estrema-
mente dannoso e controproducente.

Si deve avere tanta considerazione e rispetto per i va-
lori religiosi e l’appartenenza culturale. Sono il vero 
cuore, le forze motrici che tengono in movimento l’in-
terro percorso e vanno sempre rispettate e sostenute; 
definiscono e nello stesso tempo completano l’integri-
tà di ogni individuo. Portano sollievo, serenità e tanto 
sostegno.

Accompagnare è sostenere il canto con il suono dello 
strumento più adatto.

“Ascoltare, essere attenti, consolare, perdonare, accom-
pagnare, abbracciare, aiutare sono verbi che a volte 

dimentichiamo.
Bisognerebbe scriverli su una parete accanto alla porta 
di casa, e leggerli ogni volta che usciamo nel mondo.” 

(Fabrizio Caramagna)

L’arte del saper ACCOMPAGNARE 

 Gabriela Chereches 
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Appuntamenti associativi

S. MESSA degli auguri 

Martedì, 8 aprile 2025

ore 16,30
Cappella Ospedale 

Santa Maria alle Scotte a Siena

un momento di incontro prima della S.Pasqua

VISITA ALLA CONTRADA DEL LEOCORNO

Sabato, 17 maggio 2025

continuiamo la visita ai musei e gli oratori 
delle contrade di Siena, 

mattinata di visita e 
successivo pranzo presso la contrada.

la locandina con il programma competo sarà
inviata per WhatApp

Patrizia, ci hai lasciato per raggiungere la Casa del Pa-
dre, da anni con noi nell’Acos. E’ stata una persona da 
ricordare e imitare.  Ha vissuto la sua vita con fede re-
ligiosa ed impegno professionale sempre disponibile 
con chi aveva bisogno, ma ciò che la distingueva era il 
dolce sorriso. Così la vediamo:
“ Tieni presente che la pelle fa le rughe, i capelli di-
ventano bianchi, i giorni si trasformano in anni...Però 
ciò che è importante non cambia; la tua forza e la tua 
convinzione non hanno età.
Il tuo spirito è la colla di qualsiasi tela di ragno. 
Dietro ogni linea di arrivo c’è una linea di partenza. 
Dietro ogni successo c’è un’altra delusione.
Fino a quando sei viva, sentiti viva. 
Se ti manca ciò che facevi, torna a farlo.
Non vivere di foto ingiallite...insisti anche se tutti si 
aspettano che abbandoni. 
Non lasciare che si arrugginisca il ferro che c’è in te.
Fai in modo che invece che compassione, ti portino 
rispetto.
Quando a causa degli anni non potrai correre, 
cammina veloce.

Quando non potrai camminare veloce, cammina.
Quando non potrai camminare, usa il bastone.
Però non trattenerti mai!!!”                                                                                                                           
(Madre Teresa di Calcutta)

In Ricordo di Patrizia Genovesi, iscritta all’Acos di Lucca
Elena Bertolli

FESTE CATERINIANE

Sabato, 3 maggio 2025
e

Domenica, 4 Maggio 2025

con i consueti appuntamenti celebrativi ai quali partecipiano come 
associazione presso la Casa Santuario
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Giornata Mondiale di Preghiera per la Cura del 

Creato 

Dr.ssa Stefania Cecchi

Domenica 1° Settembre 2024, in occasione della  Gior-
nata Mondiale di Preghiera per la Cura del Creato ci 
siamo trovati, noi dell’ACOS della Regione Toscana, 
a Gorfigliano presso l’ Agriturismo “ La Calamaia” di 
Damiano Pollastrini, il figlio due nostri iscritti, Pol-
lastrini Claudio e Orsi Maria Cristina. All’incontro 
hanno  partecipato anche i familiari,  i simpatizzanti e 
gli amici degli iscritti all’associazione. 

Questa Giornata Mondiale di Preghiera per la Cura del 
Creato ricorre ogni 1° settembre e segna l’inizio del Tempo 
del Creato che si conclude il 4 ottobre, festa liturgica di 
San Francesco d’Assisi. Il tema del Messaggio di Papa 
Francesco per questa Giornata è stato: “Sperare e agire 
con la Creazione” e si è ispirato alla Lettera di San Paolo ai 
Romani (Rm 8, 19-25), in cui l’apostolo scrive che “tutta la 
creazione geme e soffre” ma che “nella speranza noi siamo 
stati salvati” perciò si attende “con perseveranza”. 
L’Obiettivo dell’incontro è stato quello di “sensibiliz-
zare gli operatori sanitari a proteggere la nostra casa 
comune, la nostra terra verso uno sviluppo sostenibile 
perché il cuore dell’uomo ha bisogno di riconciliarsi 
con la natura”.

Il programma della giorno ha avuto questa sequenza:
Ore 10 -  Arrivo al Lago di Gramolazzo e trasferimen-
to verso l’Azienda Agricola (Località Debbia).
Ore 10,30 - Visita all’Azienda attraverso il Percorso 
Didattico predisposto (visione delle coltivazioni ti-
piche garfagnine, della stalla per ovini e caprini, in-
contro con gli animali presenti in azienda e loro de-
scrizione). Lettura di brani ispirati alla Giornata del 
creato ad ogni tappa e preghiera comunitaria.
Ore 12,00 -  S. Messa celebrata dal nostro Assisten-
te Spirituale P. Giampaolo Salotti, a seguire pranzo di 
condivisione presso l’Agriturismo. Nel pomeriggio vi-
sita dimostrativa al Caseificio che produce formaggio 
pecorino, caprino e ricotta e presentazione dei pro-
dotti locali (farro, farina di farro, miele ec.) e condivi-
sione di idee e pensieri sulla giornata.
Il tempo è stato bellissimo e tutti i partecipanti hanno 
potuto godere la bellezza della natura nella condivi-
sione dei momenti di preghiera e di agape fraterna.  
Al termine della giornata ci siamo salutati, lascian-
doci con il desiderio di ripetere questa iniziativa di 
sincera amicizia.
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Notiziario dell’Associazione Cattolica Operatori Sanitari

Carissimo, 
l’adesione all’Acos è importante perché è attraverso di essa che possiamo riaffermare il nostro 
impegno di operatori sanitari cattolici e portare un contributo di idee e di presenza nel mondo 
sanitario odierno. L’Acos non ha risorse economiche ed è solo grazie al contributo di tutti e 
anche tuo che ci dai questo appoggio che riusciamo tutti insieme a portare avanti, nello spirito 
dello statuto, i valori per i quali operiamo. Il rinnovo dell’adesione è rimasto invariato ed è 
come lo scorso anno di Euro 25,00.  Il periodico “La Corsia” è un sussidio inviato gratuitamen-
te agli iscritti, che si propone come mezzo di informazione, formazione e collegamento tra gli 
aderenti. Non ti nascondo le difficoltà economiche che si presentano ogni volta per realizzare 
un numero, ma coscienti della sua importanza ci impegniamo nel realizzarlo; ogni contributo 
di idee, articoli, suggerimenti è ben accetto, sia da abbonati, simpatizzanti o lettori. 
Per trasmetterli puoi utilizzare il nostro recapito e-mail:  acos-siena@libero.it

Quota di adesione all’ACOS anno 2025:

quota ordinaria: € 25,00

sostenitori: € 50,00           quota simpatizzante: € 20,00         studenti: € 12,00

La quota potrà essere versata attraverso CCP 10591535 intestato a ACOS Siena o 
tramite bonifico bancario (IBAN IT57 Z076 0114 2000 000 10591535 indicando 
nella causale il nome e cognome del socio) o direttamente in sede associativa.
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INNO A SAN FRANCESCO

I miei respiri
sono la misura

della Sua volontà.

Egli li attraversa
e tendendomi la mano
illumina la mia strada.

Sul petto porto
la Sua croce che

dal Suo sangue è purificata.

Nel mio cuore
-	 privo di ogni tormento -

non crescono spine e non s’impiantano chiodi.

La mia anima
guidata dal Verbo

cammina verso la Casa del Padre.

Egli non mi lascia
e io non ho più paura

né di vivere né di morire.

Laura Brunelli, Cesena 26 dicembre 2024

Dedico questo inno a tutti coloro che soffrono, agli infermi, agli ammalati, agli ultimi. 
Dedico queste poche righe a tutti quelli che hanno perso la luce della speranza. Dio c’è, aprite i vostri cuori!      Laura


