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Nuove tecnologie in psichiatria e pratica clinica. 
Una riflessione critica

Alamia A.*

PERCHÈ IL DIGITALE

el 2002 la capacità dell’umanità di immagaz-
zinare informazione in formato digitale ha 
superato quella di immagazzinarne in forma-

to analogico, segnando l’inizio dell’era digitale. Già nel 
2007 l’informazione digitale era arrivata a rappresentare 
il 94% dell’informazione Hilbert and López (2011). Oggi, 
indipendentemente dall’ambito in cui si opera, è difficile 
poter immaginare una vita senza strumenti digitali a meno 
di scelte di vita radicali. Inevitabilmente anche l’ambito 
sanitario ha risentito di tale rivoluzione. La sanità sembra 
fare una certa fatica a mantenersi al passo coi tempi per 
una fisiologica necessità: quella di avere a disposizione 
strumenti che siano solidi, duraturi e sicuri. Questo non 
può tradursi in una loro cristallizzazione, pena il doversi 
interfacciare con un mondo dai ritmi incompatibili. In 
tal senso i CPS lombardi sono paradigmatici. Dislocati 
in strutture spesso appesantite dai decenni trascorsi, 
vedono convivere al loro interno cartelle ancora battute 
a macchina, scritte a penna, stampate a inchiostro e al 
laser. Il risultato è una stratificazione di ere geologiche 
spesso di difficile lettura non solo a causa della proverbiale 
calligrafia dei medici. Decifrare la cartella clinica cercan-
do di ricongiungere quanto scritto da noi stessi pochi 
minuti prima con quello scritto da un collega 10 o 20 
anni fa, può rappresentare una vera sfida nella turbolenta 
routine clinica del nuovo millennio. Eppure già lo studio 
di Bates et al. (1998) dimostrava come l’introduzione di 
un semplice sistema prescrittivo informatizzato fosse in 
grado di ridurre il tasso di errori prescrittivi di più della 
metà. Ma quanto è colpa di un sistema in parte arretra-

to, in parte imbrigliato nei suoi pachidermici tempi di 
adattamento? Il D.L. 18 ottobre 2012 n. 179 ha definito 
un percorso che imponeva alle Regioni e alle Province 
Autonome di provvedere “alla graduale sostituzione 
delle prescrizioni in formato cartaceo con equivalenti in 
formato elettronico, in percentuali che, in ogni caso, non 
dovevano risultare inferiori al 60% nel 2013, all’80% nel 
2014 e al 90% nel 2015”. A 7 anni di distanza, l’uso della 
ricetta elettronica ancora oggi raramente è prevalente 
nonostante gli indubbi vantaggi e la notevole semplicità 
d’uso. Ancor meno lo è il fascicolo sanitario elettronico 
(FSE), strumento ideato per contenere l’insieme dei dati 
e documenti digitali di tipo sanitario e sociosanitario 
generati da eventi clinici riguardanti l’assistito, riferiti 
anche alle prestazioni erogate al di fuori del Servizio 
Sanitario Nazionale. Nonostante gli ampi margini di 
miglioramento, il FSE rappresenta un potente strumento 
in grado di favorire la comunicazione e la trasparenza tra 
medici e pazienti, elementi fondamentali per migliorare 
la qualità delle cure erogate.

Uno degli sviluppi potenziali dell’informatizzazione 
delle cartelle cliniche è quello dell’implementazione 
dell’intelligenza artificiale. Con le dovute cautele, algoritmi 
di supporto clinico decisionale potrebbero contribuire a 
colmare quel gap di cui la salute mentale ancora oggi soffre 
nei confronti dei colleghi che si occupano del mondo del 
soma: la mancanza di test strumentali. Le scale psicome-
triche, spesso citate in questo contesto, sono dispendiose 
se non in termini economici, in termini di risorse. Anche 
i 5 minuti necessari alla somministrazione della scala più 
banale vengono facilmente trasformati in 50 dalla crudele 
algebra della clinica del ventunesimo secolo. Altra storia 
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è la loro revisione, anch’essa vorace di tempo lavoro, ma 
senza la quale la somministrazione rimane un colpo spa-
rato a salve, consacrandole definitivamente a regine del 
cassetto più polveroso dello studio. Inoltre, anche ammessa 
l’esistenza di un mondo ideale in cui riescano a trovare il 
loro spazio nell’armamentario quotidiano del clinico, esse 
rimangono misure indirette di fenomeni latenti (Bartolucci, 
Farcomeni, and Pennoni (2012)), la cui natura è molto 
diversa da quelle delle misure dirette come possono essere 
la temperatura o la conta dei globuli bianchi all’emocro-
mo. Un’informatizzazione magari interattiva e integrata 
nelle stesse cartelle delle scale (guarda caso, anch’esse in 
genere disponibili in formato cartaceo o informatizzate 
con modalità poco plastiche), consentirebbe al clinico di 
ottenere un rimando immediato sull’andamento di un 
determinato fenomeno e potrebbe in parte contribuire a 
riabilitare queste eterne vallette.

Tornando ai sistemi di intelligenza artificiale, di ma-
chine learning e deep learning, essi si stanno proponendo 
come strumenti cost effective e scalabili in grado di offrire 
misurazioni quantitative laddove ancora si soffre di una 
mancanza. Alcuni esempi applicativi di queste tecnologie 
sono già disponibili sia in ambito di salute mentale che 
non (Rajkomar et al. (2018), Geraci et al. (2017), Alamia 
et al. (2021)). Tuttavia essi richiedono di essere alimentati 
da quello che è l’oro del nuovo millennio (i dati) per cui 
l’informatizzazione delle cartelle sanitarie rappresenta 
anche qui un passaggio obbligato.

Anche senza scomodare l’intelligenza artificiale, le 
cartelle cliniche informatizzate possono fungere da 
punto di partenza per la valutazione delle performance. 
L’inadeguatezza dei sistemi di valutazione basati sulla 
produzione (mutuati dal mondo aziendale) è oggi data 
per assodata, mentre l’esito sta progressivamente acqui-
sendo il ruolo principale nella valutazione della qualità 
delle cure erogate. Tuttavia esiste un enorme problema di 
mancanza di indicatori che in salute mentale, nei casi più 
fortunati, si riducono al conteggio dei TSO, dei ricoveri 
ospedalieri o delle contenzioni meccaniche.

In conclusione, il sistema sanitario dell’era digitale ha il 
dovere di sviluppare il connubio uomo-macchina in modo 
da ottenerne il massimo beneficio. Esiste una varietà di 
compiti routinari svolti impiegando ore di forza-lavoro 
umana, preziosa oggi ben più dei dati, o che vengono 
completamente trascurati, ma che richiederebbero una 
frazione della potenza computazionale disponibile su uno 
smartphone per essere svolti da una macchina in pochi 
secondi. Concedere alle macchine di occupare il posto 
per cui sono state concepite sgraverebbe il personale da 
ciò che ha contenuto umano nullo, permetterebbe di ot-
tenere informazioni per prendere decisioni più assennate 
e consentirebbe agli umani di avere il tempo per dedicarsi 
a ciò per cui non potranno mai essere sostituiti: la cura 
delle persone.

Afferenza degli autori

* Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze, ASST Lariana

corrispondenza

alberto.alamia@asst-lariana.it
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