


Rivoluzione digitale in sanità: il Cottolengo pioniere nell’uso 
dell’AI per le prenotazioni ambulatoriali
15/06/2026

Il sistema sanitario italiano affronta una crisi silenziosa ma devastante: ogni giorno migliaia di 
prestazioni mediche vengono perse a causa dell’inefficienza dei sistemi di prenotazione telefonica. I
dati parlano chiaro: i tempi di attesa per contattare i CUP oscillano tra i 20 e 30 minuti, con un tasso
di abbandono che raggiunge il 50% in alcune strutture d’eccellenza. È in questo scenario critico che
l’ospedale Cottolengo di Torino ha deciso di fare da apripista, siglando un accordo innovativo con 
TED Ingegneria e Sistemi per implementare “eloo”, la prima soluzione di intelligenza artificiale 
vocale dedicata alle prenotazioni ambulatoriali in Italia.

L’obiettivo non è solo digitalizzare, ma superare i limiti intrinseci delle prenotazioni online, che 
spesso risultano inaccessibili per la popolazione anziana o per chi possiede scarse competenze 
digitali. Infatti, mentre i portali di prenotazione online richiedono un’autonomia tecnologica che 
molti utenti non possiedono, il centralino AI sfrutta l’interfaccia più naturale per l’uomo: la voce. 
Questo approccio permette di gestire non solo la transazione della prenotazione, ma l’intero bisogno
informativo dell’utente.

Il direttore sanitario Claudio Plazzotta ha quantificato il problema con precisione chirurgica: 
‘Rileviamo una perdita di circa 50 prestazioni solo nella fascia pomeridiana a causa 
dell’impossibilità di gestire efficacemente le chiamate in entrata, ha dichiarato in una 
comunicazione ufficiale inviata ai fornitori tecnologici. Una cifra che, moltiplicata per i giorni 
lavorativi, si traduce in oltre 12.000 visite perse ogni anno da una singola struttura’.

La situazione rispecchia un fenomeno nazionale allarmante. Secondo i dati del Quotidiano Sanità, il
70% degli italiani cerca informazioni mediche online, mentre il 43% utilizza già strumenti di 
intelligenza artificiale generativa per questioni di salute, ma quando si tratta di prenotare 
effettivamente una visita, il sistema crolla sotto il peso di infrastrutture obsolete e sovraccaricate.

‘L’intelligenza artificiale non sostituisce il personale sanitario, ma lo libera dalle attività ripetitive 
per concentrarsi su compiti a maggior valore aggiunto, fungendo da potente filtro di 
prequalificazione delle richieste’, spiega Paolo Bocci, amministratore di TED Ingegneria dei 
Sistemi. ‘Il nostro sistema può gestire 30 chiamate contemporaneamente, garantendo tempi di 
risposta immediati e riducendo drasticamente le code telefoniche’.

A differenza di un semplice modulo web, il sistema “Eloo” è addestrato con una vasta base di 
conoscenza (FAQ) che consente di risolvere dubbi immediati su preparazioni agli esami, orari e 
logistica, riducendo drasticamente il carico di lavoro degli operatori umani per le richieste di routine

L’innovazione tecnologica sviluppata dall’azienda pescarese rappresenta un cambio di paradigma 
rispetto alle soluzioni esistenti. ‘Molti concorrenti forniscono risposte immediate ma se il paziente 



ha bisogno di parlare con l’operatore, passano la chiamata senza verificarne l’effettiva disponibilità,
violando anche l’AI-Act’, continua Bocci. ‘Il nostro approccio integra completamente l’AI con un 
centralino, garantendo che ogni chiamata raggiunga effettivamente un operatore quando 
necessario’.

L’implementazione al Cottolengo prevede un sistema ibrido dove l’intelligenza artificiale gestisce le
prenotazioni standard, mentre gli operatori si occupano dei casi complessi che richiedono sensibilità
e competenza medica. ‘Quando un paziente menziona condizioni particolari come un infarto 
recente, il sistema riconosce automaticamente la criticità e trasferisce immediatamente la chiamata a
un consulente specializzato’, precisa Bocci.

Per ottimizzare ulteriormente la capacità produttiva dell’ospedale, “eloo” integra funzioni di 
messaggistica proattiva. Il sistema può inviare notifiche e promemoria automatici agli utenti, 
facilitando la conferma o la disdetta tempestiva dell’appuntamento. Questa strategia di “recall” è 
vitale per abbattere drasticamente il fenomeno dei no-show, permettendo di recuperare slot orari che
altrimenti rimarrebbero inutilizzati, a tutto vantaggio delle liste d’attesa.

Inoltre un valore fondamentale del sistema risiede nella capacità di registrare e mappare ogni 
chiamata, permettendo di tracciare analiticamente le tipologie di richieste che prima andavano perse
per abbandono. Questi dati sono essenziali per la pianificazione delle risorse ambulatoriali: 
incrociando la domanda inespressa con l’offerta attuale, la Direzione può individuare con precisione
dove potenziare i servizi e come rimodulare i budget di produzione per rispondere ai reali bisogni 
della popolazione.

La scelta del Cottolengo non è casuale. L’ospedale, parte della rete sanitaria no-profit degli ospedali
religiosi (ARIS), ha sempre posto al centro della propria missione l’accessibilità alle cure. 
‘Facilitare l’accesso alle prenotazioni significa abbattere barriere che spesso impediscono ai 
pazienti più fragili di ricevere le cure necessarie’, sottolinea il direttore sanitario Plazzotta.

‘La vera sfida non è tecnologica ma culturale’, osserva Bocci. ‘Dobbiamo dimostrare che l’AI può 
migliorare l’esperienza del paziente senza disumanizzare il rapporto medico-paziente. Per questo il 
sistema dichiara sempre di essere un’intelligenza artificiale e garantisce sempre la possibilità di 
parlare con un operatore umano’.

L’aspetto della privacy e della conformità normativa rappresenta un elemento cruciale 
dell’implementazione. Il sistema rispetta integralmente il GDPR e l’AI Act europeo, utilizzando 
piattaforme certificate come OpenAI e Google con segregazione completa dei dati sanitari. ‘Nel 
settore sanitario non si può improvvisare’, conclude Bocci. ‘Ogni aspetto deve essere documentato, 
certificato e conforme alle normative più stringenti’.

Il progetto del Cottolengo potrebbe rappresentare il primo tassello di una rivoluzione più ampia nel 
sistema sanitario italiano. Se i risultati confermeranno le aspettative, l’esperienza torinese potrebbe 
diventare un modello replicabile su scala nazionale, contribuendo finalmente a risolvere una delle 
criticità più sentite dai cittadini: l’accesso tempestivo alle cure mediche.
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Servizio Sentenza

Colpa medica: la Cassazione esclude la “scusante” 
del sovraccarico di lavoro
Medico condannato per una diagnosi errata: le condizioni di lavoro non hanno 
influito sulla lettura corretta di un elettrocardiogramma

di Pietro Verna

15 giugno 2026

Il sovraccarico di lavoro non può essere invocato come “scusante” per escludere la colpevolezza del
medico. Lo ha stabilito la Cassazione con la sentenza n.17569 del 2026.

Il Supremo Collegio ha confermato la pronuncia con la quale la Corte di appello di Napoli aveva 
condannato un medico di pronto soccorso per la morte di una paziente cagionata da diagnosi 
errata (aver confuso “una sindrome coronarica acuta” con una “mialgia dorsale diffusa” nonostante
l’elettrocardiogramma avesse evidenziato “segni tipici di una stenosi critica dei vasi coronarici”) e 
dalla omessa adozione di misure che avrebbero impedito l’esito infausto: ricerca di enzimi cardiaci 
e trasferimento della donna nel reparto di cardiologia o nella sala emodinamica ove la paziente 
avrebbe potuto essere sottoposta a coronarografia e angioplastica con eventuale apposizione di 
stent.

La decisione della Suprema Corte

Nel ricorso per cassazione il medico aveva sostenuto che:

- il giorno dell’evento “era reduce da un turno lavorativo protrattosi per due giorni consecutivi,
senza personale di supporto che lo coadiuvasse nell’attività di pronto soccorso”, dimodoché
sarebbe stato applicabile lo “scudo penale” introdotto dall’articolo 3 bis del decreto legge n. 44 del
2021 (Misure urgenti per il contenimento dell’epidemia da Covid-19);

- il marito della paziente non avrebbe comunicato le patologie pregresse della signora, tra cui una
cardiopatia, motivo per quale l’anamnesi sarebbe incompleta.

La tesi che non ha colto nel segno

La Cassazione ha respinto il ricorso (“ [Il medico] non chiarisce in qual modo le condizioni di 
servizio avrebbero impedito la lettura di un tracciato elettrocardiografico che evidenziava segni 
chiaramente compatibili [di] infarto miocardico acuto in atto”) evidenziando che :

- i dati clinici emersi dall’esame elettrocardiografico imponevano “l’immediata attivazione del
protocollo per infarto miocardico acuto, a prescindere dalla storia clinica riferita dal paziente o dai
suoi familiari”;

- l’articolo 3 bis del decreto legge n. 41 del 2021 circoscrive la punibilità per i reati di omicidio
colposo e di lesioni personali colpose, commessi dal personale sanitario, “ai soli casi di colpa grave,
ma entro un perimetro rigorosamente definito: i fatti devono essere collocati temporalmente



durante lo stato di emergenza epidemiologica [e] presentare un nesso eziologico con le condizioni 
straordinarie determinate [dalla] pandemia”;

- non sussiste alcun elemento idoneo a ricondurre l’omessa lettura dell’elettrocardiogramma e la
conseguente omissione dell’attivazione del percorso assistenziale della paziente “a condizioni di
emergenza assimilabili alla normativa anticovid , che presuppone un rapporto causale tra evento
avverso e contesto straordinario (conoscenze scientifiche limitate sul fenomeno pandemico,
impiego di personale non specializzato), e non già la sola fatica individuale o l’ordinario
sovraccarico di turno”.

Da qui la decisione della Suprema Corte: il ricorso si risolve in una “doglianza generica” perché 
non fornisce le ragioni che avrebbero reso inesigibili “attività prive di complessità e, soprattutto, 
imposte dalla funzione di pronto soccorso svolta dall’imputato”.
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Servizio La ricerca

Malattia e longevità: un test del sangue svela la 
nostra età biologica
Un test ancora sperimentale fotografa la previsione del rischio per 11 organi di 
sviluppare una patologia da qui a 10 anni: su Nature Medicine la scoperta 
dell’università di Stanford

di Redazione Salute

15 giugno 2026

«Misurando migliaia di proteine in campioni di sangue prelevati da oltre 60.000 persone, abbiamo
creato degli “orologi” molecolari per stimare la velocità di invecchiamento cellulare. Le nostre 
analisi dimostrano che i diversi tipi di cellule invecchiano a velocità differenti all’interno della 
stessa persona. L’invecchiamento accelerato di specifici tipi di cellule è associato a un aumento del 
rischio di malattie, mentre un invecchiamento più lento di altri tipi cellulari è correlato a 
protezione e maggiore sopravvivenza».

Così il gruppo di ricercatori dell’Università di Stanford, guidato da Hamilton Oh, spiega su Nature 
Medicine come un’analisi del sangue - al momento un test sperimentale ma secondo gli scienziati 
commercializzabile da qui a tre anni - che dal cervello al cuore fino al fegato e ai polmoni e 
all’intestino è in grado di calcolare età biologica e longevità di 11 organi e a prevedere il rischio che 
sviluppino una malattia entro 10 anni.

La ricerca

Punto di partenza della ricerca è il fatto che ogni organo invecchia in tempi diversi e la scommessa 
è riuscire a individuare le spie di questi cambiamenti. Per riuscire a individuarli, i ricercatori di 
Stanford hanno analizzato i dati relativi a 44.498 persone tra 40 e 70 anni, raccolti nella banca 
britannica dei dati genetici UK Biobank, nella quale sono stati raccolti campioni di sangue e 
cartelle cliniche aggiornate di circa 600.000 individui nell’arco di 17 anni.

Conta la storia clinica

Su questa base sono state individuate nel sangue quasi 3.000 proteine, alcune delle quali può 
essere ricondotta all’attività di un singolo organo, in particolare cervello, muscoli, cuore, polmoni, 
arterie, fegato, reni, pancreas, sistema immunitario, intestino e tessuto adiposo. Combinando 
questi dati con la storia clinica degli individui, i ricercatori sono riusciti a determinare i valori medi
di ogni proteina in funzione dell’età delle persone e a vedere come questi dati specifici si discostino
tra persone della stessa età.

Più longevi se il cervello è “giovane”

Questi dati hanno permesso di misurare l’età biologica di ciascuno degli 11 organi per verificare 
eventuali legami con malattie. Uno dei dati più interessanti riguarda il cervello, vero custode della 



longevità: «Se hai un cervello vecchio, hai una maggiore probabilità di mortalità. Se hai un cervello
giovane, probabilmente vivrai più a lungo», ha spiegato Tony Wyss-Coray, uno degli autori dello 
studio. Fra i partecipanti allo studio, uno su quattro presentava più di un organo estremamente 
invecchiati o giovane.



Servizio L'appuntamento

Così la medicina legale lavora alla sfida 
dell'intelligenza artificiale
Al Campus Biomedico l'incontro per mettere in dialogo esperti, università, industria 
tecnologica e sviluppatori in vista del congresso alla Cattolica

di Vittoradolfo Tambone*

15 giugno 2026

L'Intelligenza Artificiale sta entrando rapidamente in tutti i settori della sanità. La questione non è 
più se utilizzarla, ma come progettare strumenti realmente capaci di rispondere alle esigenze delle 
diverse discipline. È da questa consapevolezza che ha preso le mosse il Workshop “AI & Medicina 
Legale”, che si svolgerà 17 giugno presso l'Università Campus Bio-Medico di Roma in apertura del 
47° Congresso Nazionale della Società Italiana di Medicina Legale dedicato all'innovazione 
scientifica della disciplina che si tiene dal 18 al 20 giugno presso l'Università Cattolica del Sacro 
Cuore a Roma.

L'obiettivo dell'incontro è chiaro: mettere in dialogo medicina legale, università, industria 
tecnologica e sviluppatori di Intelligenza Artificiale per avviare un percorso di collaborazione 
stabile. Non semplicemente per costruire nuove applicazioni destinate ai professionisti, ma per 
affrontare una sfida più ambiziosa: progettare sistemi di AI che incorporino fin dalla loro 
architettura i criteri metodologici propri del ragionamento medico-legale. Per questo motivo 
abbiamo coinvolto nel confronto un player d'eccezione come IBM.

La riflessione nasce da una convinzione che appartiene alla migliore tradizione della medicina 
legale: la qualità degli strumenti deve sempre essere al servizio della qualità del giudizio. L'Etica 
del Lavoro ben fatto, framework deontologico di riferimento, richiede un continuo investimento 
sul pensiero critico, sulla capacità di valutare le evidenze, interpretare la complessità e assumere 
responsabilmente decisioni che incidono sulla vita delle persone e sul funzionamento delle 
istituzioni.

In questa prospettiva, l'Intelligenza Artificiale non rappresenta una scorciatoia per sostituire il 
professionista, ma un'opportunità per rafforzarne le capacità critiche: l'intelligenza artificiale ha 
una grande capacità computazionale a servizio della capacità interpretativa dell'essere umano.

Il Workshop è stato pensato per condividere una prima considerazione di carattere teorico. Le 
nuove tecnologie non modificano i fondamenti della disciplina, ma possono contribuire a gestire 
livelli di complessità che spesso eccedono le tradizionali capacità di analisi umana. In questa 
prospettiva il nesso causale non viene abbandonato, ma può essere interpretato, secondo una 
visione sistemica, attraverso modelli più capaci di cogliere le interazioni tra fattori biologici, clinici,
organizzativi e sociali. L'Intelligenza Artificiale può diventare uno strumento per comprendere 
meglio la complessità del reale abbandonando definitivamente qualunque forma di ingenuo 
riduzionismo.



La seconda considerazione riguarda il metodo. Il Workshop ha proposto di interpretare l'AI come 
una forma di “alterazione rafforzativa”: una tecnologia che non sostituisce il giudizio del 
professionista, ma ne amplia le capacità di analisi, ricostruzione e interpretazione. L'obiettivo non 
è automatizzare la decisione medico-legale, bensì costruire una cooperazione strutturata tra 
intelligenza umana e strumenti computazionali secondo una nuova “metodologia medicolegale 
ibrida”. Per questo, quanto più le tecnologie diventeranno potenti, tanto più sarà necessario 
investire nella formazione critica dei professionisti chiamati a governarle.

La terza considerazione, probabilmente la più rilevante dal punto di vista dell'innovazione, 
riguarda la necessità di passare da una logica di utilizzo a una logica di co-progettazione. Se la 
qualità della prova scientifica dipende da specifici criteri epistemologici, metodologici e giuridici, 
allora i sistemi di AI destinati alla medicina legale non possono essere semplicemente adattati ex 
post. Devono essere sviluppati attraverso una collaborazione strutturata tra medici legali, data 
scientist, ingegneri, giuristi e imprese tecnologiche, affinché la metodologia della disciplina entri 
nella progettazione stessa degli algoritmi.

La prospettiva che emerge non è quindi quella di una medicina legale che si adatta passivamente 
alle tecnologie disponibili, ma quella di una disciplina che contribuisce attivamente alla loro 
evoluzione. La vera innovazione non consiste nell'applicare l'Intelligenza Artificiale alla medicina 
legale, ma nel creare un ecosistema di ricerca e sviluppo nel quale medicina legale e industria 
tecnologica progettino insieme una nuova generazione di strumenti capaci di migliorare il rigore 
metodologico, la gestione della complessità e la qualità della prova scientifica.

Tutto questo risponde alla missione più profonda della medicina legale. Una disciplina che opera 
al confine tra scienza, diritto e istituzioni non ha come fine la tecnologia in sé, ma il servizio alla 
verità dei fatti, alla giustizia delle decisioni e al bene comune. Per questa ragione la sfida 
dell'Intelligenza Artificiale non può essere ridotta a una questione tecnica. Essa riguarda la 
capacità di costruire strumenti che rafforzino la responsabilità umana e mettano l'innovazione al 
servizio della persona, delle istituzioni e della società.

*Ordinario di Medicina Legale e Bioetica, Università Campus Bio-Medico di Roma e Consigliere
SIMLA
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