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teorema	  di	  Bayes	  è	  
	  

	  «la stele di Rosetta 
del 
ragionamento 
clinico, 

il Sacro Graal per 
sfuggire agli 
errori 
diagnostici»  

(Wachter,	  Shojania,	  2004,p.	  112).	  
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Il teorema di Bayes 

21/03/14	  



• RISCHIO 

• ERRORE 

• DANNO 

21/03/14	  
Vincenzo	  Giammarco	  UOSD	  Endocrinologia	  

Ospedale	  S.Spirito	  Roma	   3	  

ERRORE MEDICO: un problema mediatico e gestionale 



! definizione	  
	  
! il	  problema	  
	  
! la	  gesNone:	  

•  Come	  è:	  ammonizione	  	  e	  punizione	  

•  Come	  dovrebbe	  essere:	  
•  analisi	  	  
•  strumenN	  di	  miglioramento	  



È il fallimento di una sequenza 
pianificata di azioni mentali ed 
attività nel raggiungere 
l'obiettivo desiderato che non 
può essere attribuito al caso  
(Reason, 1990). 

DEFINIZIONE	  
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l’ERRORE in MEDICINA è 
un problema:  

•  EPIDEMIOLOGICO 

•  ECONOMICO 

•  UMANO 
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ERRORE	  IN	  MEDICINA:	  epidemiologia	  

la precisa prevalenza e le precise dimensione dell'errore 
"medico" sono ignote, ma probabilmente enormi 

BMJ 2000 vol 320 
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ERRORE	  IN	  MEDICINA:	  epidemiologia	  (Istat 2005)	


32.000 casi di morti anno 
in ospedale causate da 
errori "medici": il 2,5% 
circa del totale dei decessi 
in Italia	


300.000 casi di danni 
alla salute, più o meno 
gravi!	
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ERRORI	  PREVENIBILI	  
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ERRORE in MEDICINA problema anche.....economico 

A)	  260	  milioni	  di	  euro	  
all'anno	  danno	  
economico	  solo	  per	  il	  
prolungamento	  dei	  
tempi	  di	  degenza	  (Istat 2005)	  
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B) aumento domande di risarcimento per:  
•  poca qualità del trattamento (42,3%),  
•  violazione dei protocolli (21,9%),  
•  errore di valutazione (16%),  
•  trattamento ritardato (8,3%),  
•  terapia inappropriata (6,5%),  
•  dosaggio errato del farmaco (2,9%) e 

farmaco inappropriato (2,1%).  
Tribunale del Malato 

C) effetti sui comportamenti dei medici 
•  Il 79% prescrive più esami di quanto necessario 

•  Il 51% consiglia procedure invasive 

 più spesso di quanto indicato 

•  Il 41% prescrive farmaci più spesso del necessario 
Indagine campionaria su medici US 

La paura 
dell’errore 



ERRORE MEDICO problema "umano" 

esperienza difficile per l'operatore perché si può 
trasformare in un'esperienza traumatica  
 
spiega  lo psicologo   

«Emerge un forte senso di colpa che 
può portare a forme di depressione 
anche gravi».  
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Quali i rapporti fra  
“rischio” - “errore” - “danno” 

Il rischio non necessariamente 
comporta un errore 

L’errore non sempre 
provoca un danno 

……..ma una condizione a rischio 
predispone ad un errore che, a 
sua volta, può causare un danno 
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Come 
gestire 
l’errore? 
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1.  “segnalazione”	  di	  persona	  che	  commeae	  un	  ERRORE	  
(inizia	  qui)	  

2.  Le	  azioni	  “deliberamente	  SBAGLIATE”	  meritano	  sanzioni	  

3.  E’	  necessario	  ammonire	  e	  punire	  chi	  fa	  errori	  	  

4.  Poco	  o	  nessun	  effeao	  sui	  tassi	  di	  errore	  

5.  La	  Direzione	  Generale	  (	  Risk	  Management)	  vede	  questo	  

come	  un	  deliberato	  disprezzo	  per	  gli	  avverNmenN,	  ecc	  

il	  ciclo	  della	  colpa	  
gesNone	  dell’ERRORE	  	  

	  
secondo	  J.Reason	  
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"Il nostro nuovo 
principio deve 

essere imparare dai 
nostri errori per 

evitarli in futuro!" 
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I	  medici	  e	  i	  chirurghi	  si	  guardano	  
spesso	  dall’individuare	  gli	  errori	  
nella	  pra3ca	  clinica,	  e	  tanto	  meno	  
dal	  documentarli,	  perché	  ritengono	  
che	  essi	  siano	  sempre	  causa3	  da	  
ignoranza	  o	  incapacità	  propria	  o	  dei	  
loro	  colleghi”	  
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ERRORE in MEDICINA 
non é sempre  

errore del medico 

In oltre l'80 % dei contenziosi 
giudiziari si evidenziano  
ERRORI "MEDICI" di  

processo (organizzativi), 
 non responsabilità diretta e 
esclusiva di un operatore 
sanitario (DIAGNOSTICO) 

21/03/14	  
Vincenzo	  Giammarco	  UOSD	  Endocrinologia	  

Ospedale	  S.Spirito	  Roma	   17	  

diagnosNco	  

di	  processo	  



-‐impiego	  inappropriato	  di	  strumenN	  

-‐comunicazione	  inefficace	  fra	  
individui	  e	  fra	  reparN	  

-‐"disguidi"	  nei	  reparN	  e	  laboratori	  

	  	  

ERRORE	  DI	  PROCESSO	  

… sai questo caso è strano! C’è come una 
doppia popolazione di cellule: 
molti follicoli perfettamente normali ed 
alcuni lembi francamente papillari con alcune 
cellule che contengono chiaramente corpi 
inclusi......... Non capisco. Cosa mi puoi dire? 

caso	  clinico	  	  
citologo telefona all'endocrinologo 

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  

	  errori	  organizza7vi	  
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vediamo:	  "analisi	  percorso"	  
paziente	  

A	   paziente	  
B	  
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Diagnosing	  "vulnerable	  system	  syndrome":	  an	  
essenNal	  prerequisite	  to	  effecNve	  risk	  management	  

	  J	  T	  Reason	  	  
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ERRORE	  DIAGNOSTICO	  (individuale)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
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failure	  to	  recognize	  or	  correctly	  diagnose	  a	  
disease	  in	  a	  significant	  proporNon	  of	  paNents	    

 
UNDERDIAGNOSIS 
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UNDERDIAGNOSIS 
“errore per difetto” 

 
diagnosi	  errata	  o	  ritardata	   

 

2	  parte	  
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ERRORE	  DIAGNOSTICO	  	  

i	  medici	  che	  ne	  pensano?	  

"in	  uno	  	  studio	  di	  Blendon	  
(2000)	  i	  medici	  hanno	  indicato	  
le	  principali	  fon3	  di	  errore	  
medico	  nel	  personale	  
infermieris3co	  e	  nel	  
sovraccarico	  di	  lavoro,	  senza	  
menzionare	  possibili	  errori	  
diagnos3co/cogni3vi"	  
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1 su 6 degli errori medici (circa 5.000) 
sono errori diagnostici, non dovuti a 
negligenza, incompetenza o mancanza di 
conoscenze tecniche, bensì  alla fallibilità 
del ragionamento umano: 	

si chiamano errori cognitivi	


32.000 casi di morti anno in 
ospedale causate da errori medici	  
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•  percezione	  
•  sensazione	  
•  impressione	  
•  pensiero	  
•  apprendimento	  
•  ragionamento	  
•  risoluzione	  dei	  

problemi	  
•  memoria	  
•  aaenzione	  
•  linguaggio	  
•  emozioni	  

processi	  mentali	  cogni7vi	  
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ERRORI	  COGNITIVI	  	  
sono	  indipenden7	  dalla	  volontà	  

inquisitore card 
BARBERINI «Il sole 
sorge e tramonta e 
ritorna al luogo suo, 
dice Salomone. Che 
dice Galilei? » 

GALILEI ”Eminenza, ricordo che 
una volta, da bambino, trovandomi 
su una nave in partenza, mi misi 
a gridare:  
«Veh, come si allontana la riva!» 
Ora però so che la riva stava 
ferma e che la nave si 
allontanava” 

“Il	  processo	  a	  Galileo	  Galilei”	  
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ERRORI	  COGNITIVI	  	  
sono	  scorciatoie	  intui1ve	  (euris1che)	  

•  il	  piu	  delle	  volte	  uNli	  
•  alcune	  volte	  fallaci	  
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ERRORI	  COGNITIVI	  sono	  "economici"	  

«Una	  raccheaa	  e	  una	  palla	  da	  
tennis	  costano	  insieme	  110	  euro.	  	  
	  
La	  raccheaa	  costa	  100	  euro	  in	  più	  
della	  palla.	  	  
	  

Quanto	  costa	  la	  palla?»	  

110	  tuao=	  raccheaa	  (100+5)	  +	  palla	  (5)	  
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la	  risposta	  più	  veloce.......	  

è	  la	  risposta	  meno	  impegnaNva	  
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traduzione	  	  esemplare	  di	  Daniela	  Avoli	  21/03/14	  
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OVERCONFIDENCE	  	  
eccesso	  di	  fiducia	  in	  se	  stessi	  	  

1) aspetti attitudinali  
("io so tutto ciò che devo sapere")	  

•  non conoscenza della 
patologia (Sindrome  
C.H.A.R.G.E.) 

•  scarsa capacitá di 
osservazione 

•  "euristica" (intuizione) 
–  disponibilita 
–  ancoraggio 
–  rappresentativita 

2) aspetti cognitivi 
("non sapere cio che non sai") 

•  presunzione 

•  scarsa disponibilita alla 
ricerca delle informazioni 

•  ridotta disponibilità alla 
riflessione 

•  ridotta applicazione delle 
conoscenze ( Linee Guida) 
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Sherlock	  Holmes	   Cerca………	  e	  trova	  nel	  
fango	  gli	  indizi	  per	  
risolvere	  le	  sue	  
indagine	  

scarsa disponibilita alla ricerca di INDIZI 

…	  per	  arrivare	  ad	  una	  diagnosi	  

Il	  medico	  cerca	  indizi…	  
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....anche	  in	  medicina	  il	  segno	  può	  
essere	  un	  indizio	  solo	  se	  viene	  
rilevato!	  

“You appeared to 
read a good deal 
upon her which was 
quite invisible to me" 

“Not invisible, 
but 
unnoticed, 

Watson!” 
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 “ERRORE 
DIAGNOSTICO a 
noi endocrinologi 
non ci riguarda?” 
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L’errore (diagnostico) si può 
“analizzare” per rendersi conto di 

“come” si sia determinato e riconoscere 
i difetti del metodo con cui operiamo. Lo 

studio dell’errore è dunque parte 
integrante della  

METODOLOGIA CLINICA 
E.Poli , 1966 

21/03/14	  
Vincenzo	  Giammarco	  UOSD	  Endocrinologia	  

Ospedale	  S.Spirito	  Roma	   36	  



analizzare	  l'errore	  

procedimento	  
diagnos7co	  

variabilitá	  dei	  
comportamen7	  

CLINICI	  

21/03/14	  
Vincenzo	  Giammarco	  UOSD	  Endocrinologia	  

Ospedale	  S.Spirito	  Roma	   37	  



1-‐procedimento	  diagnosNco	  

puo	  essere	  rappresentato	  come	  un	  processo	  di	  	  

valutazione	  probabilis7ca	  di:	  

	  

• ipotesi	  incerte	  (le	  possibili	  diagnosi)	  

• informazioni	  imperfeOe	  (da7	  clinici)	  

• contesto	  variabile	  ("individualità"	  dei	  pazien7)	  
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come	  funziona	  il	  “ciclo”	  diagnos7co	  

ipotesi 

verifica 

osservazione dati 	  



CONOSCENZA	  
SCIENTIFICA	  

PRATICA	  	  
CLINICA	  
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la ricerca cognitiva puo 
aiutarci ? 
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migliorare	  la	  diagnosi	  
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von	  Neumann/Morgenstern	  -‐	  1947	  

La	  teoria	  della	  scelta	  razionale	  	  
assume	  che	  gli	  individui	  siano	  in	  
grado	  di	  valutare	  le	  probabilitá	  
degli	  evenN	  e	  traaarle	  secondo	  le	  
regole	  del	  
	  

	  calcolo	  delle	  	   	   	   	   	  
	  probabilita	  	  

Reverendo	  	  
Thomas	  Bayes	  
1702-‐1761	  
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problema	  della	  variabilità	  nei	  comportamenN	  clinici	  
	  

MEDICINA	  BASATA	  
SULL'EVIDENZA	  

RICERCA	  	  
SCIENTIFICA	  

PRATICA	  	  
CLINICA	  

…..negli	  anni	  70	  

+	  
CALCOLO	  PROBABILITA'	  	  

e	  
	  STATISTICA	  
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Computer	  =	  Uomo	  

"l'uomo  è 
animale 
razionale" 
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Herbert	  Simon	  	  (Nobel	  Economia	  1955)	  
	  

+

l'uomo	  non	  é	  solo	  razionalità	  

•  limitate	  capacita	  di	  
calcolo	  

•  limitato	  accesso	  alle	  
informazioni	  

•  poca	  memoria…e	  poco	  
affidabile	  

•  amore	  	  
•  sofferenza	  
•  gioia	  
•  paura	  	  
•  rabbia	  

decisioni	  
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eterno	  dilemma:	  
is3nto	  o	  razionalità?	  

DECISIONE	  MEDICA	  
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«per aver integrato 
intuizioni della ricerca 

psicologica nella scienza 
economica, specialmente  

nel campo della decisione in 
condizioni di incertezza…» 

 

Princeton	  University	  	  
10/2/2014	  Daniel	  Kahneman	  	  

Nobel	  per	  l'economia	  -‐2002	  	  

"……le sue implicazioni si sono rivelate 
non meno significative nell'ambito della 
decisione medica" 
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La	  maggior	  parte	  delle	  	  
decisioni	  economiche	  	  e	  mediche	  	  
sono	  prese	  in	  condizioni	  	  

di	   	  (MoNerlini	  &Crupi	  2005)	  
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•  gli individui violano 
sistematicamente i fondamentali 
principi della razionalità 

•  tali violazioni non possono essere 
spiegate con mancanza di 
attenzione o di impegno 

•  per il loro carattere sistematico  
somigliano piuttosto  a  
ILLUSIONI PERCETTIVE 
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un	  esempio	  
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al	  sig	  Mario	  

....di 74  aa, nel decorso post operatorio di tiroidectomia 
totale per voluminoso gozzo  non neoplastico, viene 
rilevata ipocalcemia severa (6,2 mg/dl). 
 
Ritenete più probabile che nel prossimo futuro il Sig 
Mario abbia : 
 

a) rettorragia 
b) rettorragia e “crisi tetanica " 
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gli	  insiemi	  

asserire	  sia	  più	  probabile	  che	  il	  sig	  Mario	  abbia	  reOorragia+crisi	  tetanica	  
	  	  

é	  sbagliato	  
	  

perchè	  l'insieme	  "reaorragia+crisi	  tetanica"	  	  
é	  necessariamente	  incluso	  in	  quello	  della	  "reaorragia"	  

reaorragia	  
+	  
crisi	  tetanica	  

reaorragia	  
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perchè	  non	  abbiamo	  pensato	  secondo	  la	  
"logica	  degli	  insiemi"?	  

scorciatoia	  eurisNca	  
(intuiNva)	  
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la	  risposta	  più	  veloce	  è	  la	  risposta	  meno	  
impegnaNva	  ……….	  

…………..ma	  sbagliata	  
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"nel	  caso	  del	  sig	  Mario	  
giudichiamo	  
erroneamente	  la	  
probabilitá	  basandoci	  
sulla	  rappresenta1vitá,	  
cioé	  la	  somiglianza	  
rispe@o	  ad	  un	  presunto	  
caso	  1pico"	  

euris3ca	  della	  
rappresenta3vitá	  	  
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"scherzi" dei processi cognitivi 


sergio	  21/03/14	  
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Il Paziente 
Il sig Luigi di aa 66, soffre di ipertrofia prostatica ed 
ipertensione arteriosa. Segue controlli periodici presso un 
oncologo 
 
ottobre 2011 
l'oncologo prende visione di TAC del torace prescritta per  
“controllo”. 
Referto: "in sede lobare destra multipli  noduli (il maggiore 
di 14 mm) e linfonodi ingranditi in sede ilare omolaterale" 
Presenza di tiroide ingrandita, a densità disomogenea 
come per gozzo immerso multinodulare con deviazione 
tracheale. Utile integrazione ecografica. 

               

intuizione analisi 
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La diagnosi 

esegue biopsia transbronchiale  
esame citologico  

intuizione analisi 
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La terapia 
Per condizioni generali del pz e le altre patologie presenti si 
decide di eseguire chemioterapia di Iª linea secondo schema 
CBDCA + PTX (Carboplatino+Paclitaxel) 80 mg/. Si 
programmano 2 cicli e restaging a seguire.  
 

intuizione analisi 

-‐	  K	  Polmone	  IV	  stadio,	  localizzazioni	  toraciche	  e	  linfonodali	  	  
-‐	  EGFR	  	  wild-‐type	  
-‐	  PS	  =	  0	  
-‐	  AsintomaNco	  per	  dolore	  (NRS0)	  
-‐	  Non	  dispnea	  
-‐	  Non	  dimagramento	  	  
-‐	  HCV+	  
-‐	  piastrinopenia	  G1	  

Score neoplasia 
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Febbraio 2012 

Febbraio 2011 rivalutazione	  dopo	  2	  cicli	  di	  
chemioterapia:	  	  
MalaSa	  stabile	  (SD):	  persistenza	  di	  una	  o	  
più	  lesioni;	  non	  markers	  tumorali	  al	  di	  
sopra	  norma	  
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....di conseguenza 

9 febbraio 2012  Decisione terapeutica:  
 
in considerazione della SD e tenuto conto 
della scarsa sintomaticità e dell’età del 
paziente, si propone target therapy con 
Erlotinib. 

intuizione analisi 
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settembre 2013 (dopo 30 mesi dall'inizio) 

EMOTTISI  per cui esegue broncoscopia in 
urgenza che rileva: 
 
"emiparesi laringea sx e stenosi neoplastica 
del 30 % del I° anello tracheale e lesione 
ulcerata e sanguinante" 
 

intuizione analisi 
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biopsia della neoformazione stenosante	  

Esame	  Istologico	  	  
ADK	  scarsamente	  differenziato	  con	  componente	  a	  cellule	  chiare	  a	  paaern	  solido	  e	  
cordonale;	  IHC:	  CK	  AE1AE3+;	  CK7	  +	  TTF1+	  CK5/6-‐CD10-‐	  CK20-‐	  TIREOGLOBULINA	  +	  
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Febbraio 2012 

Febbraio 2011 

Settembre 2013 

TAC	  torace	  
a	  30	  mesi	  
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ottobre 2013 
 

Reperti citologici di 
probabile carcinoma 
papillare della tiroide (TIR 4) 

intuizione analisi 

Ecografia ed FNA tiroide 
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novembre 2013 
Intervento chirurgico 
 

Tiroidectomia, linfoadenectomia bilaterale, rimozione di 
tre anelli tracheali 
 
Lobo sinistro della tiroide: Ca papillare variante follicolare 
con infiltrazione della capsula, degli anelli tracheali, dei 
tessuti molli paratracheali.  
Linfoadenectomia LC di 60 linfonodi: 4/60 positivi  (IIB III 
IV livello di sinistra) 
 
TNM pT4b pN1b Mx R0 C4 

intuizione analisi 
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Le	  “vie”	  decisionali	  secondo	  Kahneman	  
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SISTEMA	  1	  
• veloci	  
• automaNche,	  isNnNve	  
• associaNve	  
• "difficili"	  da	  controllare	  
• economiche*	  

*impegno	  di	  aaenzione	  e	  memoria	  

	  
SISTEMA	  2	  
• lente	  
• deliberate	  
• seriali	  e	  logiche	  
• "facili"	  da	  controllare	  
• "dispendiose"	  
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S.	  SebasNano	  
e…..	  

….e	  il	  misterioso	  cavaliere	  
	  sulla	  	  nuvola	  	  
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ONCOLOGO	  

=	  neoplasia	  polmonare	  
+

TAC del torace iniziale: 
Presenza di tiroide ingrandita, a densità 
disomogenea come per gozzo immerso 
multinodulare con deviazione tracheale. 
Utile integrazione ecografica. 
	  

non	  considerate	  possibili	  alternaNve	  
diagnosNche!!!	  
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"L’euris3ca	  della	  disponibilità	  induce	  
a	  giudicare	  più	  alta	  la	  probabilità	  di	  
un	  evento	  se	  un	  maggior	  numero	  di	  
even3	  simili	  può	  essere	  facilmente	  
richiamato	  alla	  memoria"	  
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ERRORI	  COGNITIVI	  in	  medicina	  si	  
verificano:	  	  

•  nell'individuare	  e	  sinte7zzare	  le	  informazioni	  	  
•  nel	  decidere	  di	  agire	  alla	  luce	  di	  quelle	  informazioni	  

(MoOerlini-‐Crupi)	  
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“L’ignoranza produce 
autoreferenzialità 

più spesso della 
conoscenza" – 

 Charles Darwin 1871 
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EDUCAZIONE	  dei	  futuri	  medici	  
1a	  

Innova7ons	  in	  educa7on	  Teaching	  about	  how	  doctors	  think:	  a	  longitudinal	  curriculum	  in	  cogni7ve	  bias	  and	  
diagnos7c	  error	  for	  residents	  	  
Reilly	  	  JB,	  BMJ	  Qual	  Saf	  2013;22:12	  1044-‐1050	  Published	  Online	  First:	  16	  August	  2013	  doi:10.1136/
bmjqs-‐2013-‐001987	  	  
	  

“introdurre gli operatori della 
sanitá, fin dagli studi universitari, 
agli aspetti cognitivi della decisione 
e dell'errore in ambito medico, come 
già accade negli Stati Uniti” – 

GF	  Gensini	  Preside	  Facolta	  Medicina	  Firenze	  
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FORMAZIONE	  DEI	  MEDICI:	  estendere	  l’esperienza	  	  
1b	  

Formazione	  con1nua	  basata	  su	  casi	  clinici	  reali	  	  
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COINVOLGIMENTO	  DEL	  PAZIENTE	  
2

•  facilitare	  domande	  riguardo	  	  la	  
malaSa	  	  e	  le	  procedure	  
diagnos3che	  

	  
•  condividere	  le	  decisioni	  

diagnos3co	  terapeu3che	  
	  
•  sollecitare	  la	  raccolta	  	  

	  ed	  invio	  daN	  anamnesNci	  

Long7n	  Y,	  Sax	  H,	  Leape	  L,	  et	  al.	  Pa7ent	  par7cipa7on:current	  knowledge	  and	  applicability	  to	  pa7ent	  safety.	  Mayo	  Clin	  Proc	  
2010;85:53–62.	  
Coulter	  A.	  Pa7ent	  engagement,	  what	  works?	  J	  Ambul	  Care	  Manage	  2012;35:80–9.	  
Kravitz	  R,	  Bell	  R,	  Azari	  R,	  et	  al.	  Direct	  observa7on	  of	  requestsfor	  clinical	  services	  in	  office	  prac7ce:	  what	  do	  pa7ents	  want	  
and	  do	  they	  get	  it?	  Arch	  Intern	  Med	  2003;163:1673–81.	  
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valutazione	  comparata	  /	  secondo	  parere	  
3	  	  

•  radiologia	  	  
•  istologia	  	  (citologia)	  
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U1lizzo	  di	  tecnologia	  informa1ca	  
4	  

CARTELLA	  SANITARIA	  ELETTRONICA	  
• migliorare	  l'accesso	  alle	  informazioni	  
riguardan3	  preceden3	  episodi	  assistenziali	  
Singh	  H,	  et	  al.	  Electronic	  health	  record-‐based	  surveillance	  of	  diagnosNc	  
errors	  in	  primary	  care.	  BMJ	  Qual	  Saf	  2012;21:93–100	  
	  

• incorporare	  	  nella	  cartella	  eleNronica	  	  "liste"	  da	  
u3lizzare	  nel	  processo	  diagnos3co	  
	  
• HIT	  	  (Health	  InformaNon	  technology)	  "doO	  Watson"	  
Arnaout	  R.	  Elementary,	  my	  dear	  Doctor	  Watson.	  Clin	  Chem	  2012;58:986–8.	  	  
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i medici del futuro 
"I medici della prossima generazione come 
ragioneranno, con quali processi mentali 
arriveranno  

a formulare 

una diagnosi,  

a prescrivere una terapia?"  
JP	  KASSIRER.	  Does	  instant	  access	  to	  compiled	  informaNon	  undermine	  clinical	  

cogniNon?	  Lancet,	  2010;	  376:	  1510-‐1.	  	  
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"doO	  Watson"	  
	  

HIT	  	  (Health	  InformaNon	  technology)	  	  
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dott Watson,���
 i presume?
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Super	  PC	  o	  ArNficial	  Intellingency	  

“Diagnosi	  più	  precise	  con	  esami	  appropria3	  e	  non	  inu3li,quindi	  meno	  
possibilità	  di	  sbagliare,...siamo	  consapevoli,	  infaS,	  che	  l’errore	  
umano	  è	  una	  delle	  componen3	  più	  importan3	  dell’imprecisione	  in	  
medicina”	  
Virgilio	  Sacchini,	  oncologo	  del	  Memorial	  Sloan	  KeNering	  

	  

il	  do@or	  Watson,	  aiuterà	  
medici	  e	  infermieri	  a	  
definire	  «tra@amen1	  più	  
mira1.	  	  
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i medici del futuro 
"I medici della prossima generazione come 
ragioneranno, con quali processi mentali 
arriveranno  

a formulare 

una diagnosi,  

a prescrivere una terapia?"  
JP	  KASSIRER.	  Does	  instant	  access	  to	  compiled	  informaNon	  undermine	  clinical	  

cogniNon?	  Lancet,	  2010;	  376:	  1510-‐1.	  	  
	  

doa	  Watson	  
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Considerazioni finali 
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esperienza 
intuizione 

ragionamento 
analisi 

un giusto equilibrio  

La maggior parte delle decisioni mediche sono 

prese in condizioni di incertezza  
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