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INTRODUZIONE 
Ogni mattina, prima che entri il primo paziente, la 
cartella è già piena: alert da verificare, messaggi ar-
retrati, codifiche in sospeso. La giornata clinica non 
è ancora iniziata e il medico è già sotto carico.
L'intelligenza artificiale (IA) viene presentata come 
soluzione a questa pressione, ma esiste un rischio 
poco discusso: che finisca per aggiungerne, invece di 
ridurla.
Il dibattito sull’IA ruota quasi sempre attorno a tre 
grandi temi: la promessa di maggiore efficienza (cli-
nica e amministrativa), i rischi per la privacy e la 
responsabilità legale. Sono questioni importanti e 
urgenti. Ma esiste un quarto tema che riceve molta 
meno attenzione, soprattutto in Medicina Generale: 
il carico cognitivo.
Con questo termine, secondo la definizione di Swel-
ler e della Cognitive Load !eory, si indica la quantità 
di risorse mentali che la memoria di lavoro deve im-
piegare per elaborare informazioni e prendere deci-
sioni.
Non è una semplice metafora. È un costrutto scienti-
fico validato e misurabile che influenza performance, 
probabilità di errore e rischio di burnout.
Il modello distingue tre tipi di peso mentale: 
• Il carico intrinseco (intrinsic load), nel caso della 

Medicina Generale è il carico legato alla comples-
sità del paziente (multi-morbidità, incertezza dia-
gnostica, terapie sovrapposte) che l’IA può aiutare 
a gestire, ma non ad eliminare; 

• il carico estraneo (extraneous load), ovvero tutto 
ciò che non aggiunge valore clinico (burocrazia, 
alert, codifiche, navigazione tra software) un am-
bito in cui l'IA esprime il potenziale più concreto di 
alleggerimento; 

• il carico pertinente (germane load), cioè lo sfor-
zo di ragionare, apprendere, costruire competenza 
che in questo caso l'IA può stimolare o impoverire 
(se finisce per sostituire il pensiero con risposte 
preconfezionate)
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La domanda, allora, non è se l’IA sia utile o dannosa. 
La domanda è un’altra. Nella Medicina Generale di 
oggi, l’IA riduce davvero il carico cognitivo? oppure 
lo redistribuisce, lo trasforma e, in alcuni casi, lo am-
plifica?

IL CONTESTO
Il medico di Medicina Generale (MMG) lavora in un 
ecosistema cognitivamente ostile: non per incapaci-
tà, ma per struttura del sistema. La visita in Medici-
na Generale rappresenta un punto di convergenza tra 
ospedale e territorio, gestione della multi-morbidità, 
decisioni in condizioni di incertezza e pressione tem-
porale, burocrazia digitale e relazione terapeutica. 
Tutto questo si svolge nell’arco di pochi minuti, all’in-
terno di sistemi informatici che generano continua-
mente alert, notifiche, avvisi e nuove informazioni da 
elaborare.

Mentre ad esempio stiamo ragionando su un pazien-
te diabetico di 68 anni con tre farmaci da riconside-
rare e nefropatia in progressione, la sala d'attesa è 
piena, il telefono squilla, ci sono acuzie stagionali da 
gestire, moduli da compilare e il mouse che gira da 
un'interfaccia all'altra perché i software non comu-
nicano tra loro. 
La letteratura ha iniziato a quantificare questo carico 
con misure fisiologiche, non solo con questionari. 

Khairat et al., in uno studio pubblicato nel 2020 e 
condotto su 25 medici di terapia intensiva hanno os-
servato un affaticamento cognitivo documentabile 
già dopo brevi sessioni di utilizzo della cartella elet-
tronica, con effetti negativi che si ripercuotono sulla 
visita successiva: la stanchezza si accumula e non si 
azzera tra un paziente e l'altro. 
La revisione sistematica di Mazur et al. ha dimo-
strato che miglioramenti nella fruibilità della cartella 
clinica elettronica (EHR) si associano a una riduzio-
ne significativa del carico cognitivo e a una migliore 

PERSPECTIVES IN AI IN GENERAL PRACTICE



55Rivista Società Italiana di Medicina Generale n. 3 • 2026

Il costo invisibile dell'intelligenza artificiale

performance clinica, in particolare nella 
gestione dei risultati anomali. I risultati 
suggeriscono che gli attuali sistemi con-
tengono numerose interazioni prive di 
valore aggiunto che gravano inutilmente 
sulle risorse cognitive del medico, con im-
plicazioni dirette sulla qualità del processo 
decisionale.

LA MAPPA DELL'IA 
IN MEDICINA GENERALE 
(Tabella 1)
Per comprendere il tema del carico cogni-
tivo bisogna prima capire dove l'IA viene 
già utilizzata (o si prevede verrà utilizza-
ta) nella pratica clinica. Le evidenze più 
solide arrivano dagli ambiti specialistici, 
ma molte applicazioni sono direttamente 
trasferibili alla Medicina Generale.

Documentazione clinica automatizzata
Il primo e più promettente ambito ri-
guarda la documentazione. I sistemi di AI 
scribing (o ambient documentation) ascolta-
no la visita, con consenso del paziente, e 
generano automaticamente note cliniche, 
lettere e riassunti. Immaginiamo di con-
cludere una visita complessa e trovare già 
nella cartella una sintesi strutturata, con 
i codici ICD delle patologie diagnosticate, 
senza aver battuto una riga. 

Revisioni sistematiche pubblicate nel 
20254-6 mostrano risultati promettenti: 
meno lavoro fuori orario, minore perce-
zione di burnout, più attenzione al pazien-
te durante la visita. Per il MMG, questo 
si traduce in recupero di banda cognitiva: 
meno extraneous load, più spazio per il ra-
gionamento clinico.

Sintesi intelligente della storia clinica
Un interessante campo di applicazione, 
complementare agli AI scribing, sono i si-
stemi capaci di riassumere anni di storia 
clinica, estrarre i problemi attivi ed evi-
denziare criticità terapeutiche in relazione 
agli ultimi referti ricevuti. 

In pratica: aprire la cartella di un assistito 
e trovare già un riassunto strutturato dei 
suoi ultimi cinque anni, con le variazioni 
significative immediatamente visibili. 
Uno strumento che, se funzionasse bene, 
ridurrebbe il carico intrinseco dell'anam-
nesi e permetterebbe ancora una volta di 
concentrarsi sulla visita.

Supporto alla decisione clinica
Il terzo ambito è quello dei sistemi di 
supporto alla decisione (Clinical Decision 
Support Systems, CDSS): strumenti per 
assistere i clinici nel processo decisiona-

le, integrando dati paziente-specifici con 
una base di conoscenze cliniche struttu-
rate per generare raccomandazioni, alert o 
PDTA contestualizzati.
Un caso concreto: paziente di 72 anni con 
diabete tipo 2, BPCO, CKD G3b, fibrilla-
zione atriale in terapia anticoagulante e 
un'infezione urinaria da germe con sensi-
bilità ridotta. 
Non è una semplice cistite: è un campo mi-
nato in cui ogni scelta antibiotica deve fare 
i conti con la funzione renale residua, le li-
nee guida, la storia prescrittiva pregressa 
e il rischio reale di selezionare ulteriore 
resistenza. 
Un CDSS ben progettato incrocia in tem-
po reale l'antibiogramma con le molecole 
già usate dal paziente, esclude quelle con-
troindicate per eGFR ridotto, segnala la 
necessità di rivalutare la terapia cronica 
nel contesto di un possibile deterioramen-
to acuto. 
Il valore aggiunto non è sostituire il ra-
gionamento clinico ma ridurre il carico 
estraneo senza erodere il germane load: 
impedire che la pressione del tempo am-
bulatoriale faccia dimenticare il pezzo che 
cambia tutto.
Il rischio, però, emerge quando il sistema 
genera tanti alert da richiedere una verifi-
ca continua: in quel caso il medico non vie-

Tabella 1 - Sintesi delle principali applicazioni dell'IA in Medicina Generale e del loro potenziale impatto sul carico cognitivo. 
Le valutazioni di rischio e supervisione rappresentano una sintesi interpretativa dell’autore basata sulla letteratura citata.

Applicazione IA Beneficio principale Rischio cognitivo Supervisione

AI scribe/documentazione 
automatica 

Riduzione burocrazia e lavoro fuori 
orario 4-6, 11 Basso se ben integrato4-6 Moderato

Sintesi automatica della 
cartella clinica 

Riduzione del carico anamnestico; 
recupero rapido info3

Possibile perdita di dettagli clinici 
rilevanti2 Moderato

Clinical Decision Support 
Systems (CDSS) 

Supporto a follow-up, prescrizioni e 
linee guida Alert fatigue e verification burden7 Elevato

Medication review assistita 
da IA 

Identificazione di interazioni e 
farmaci inappropriati

Automation bias nelle decisioni 
terapeutiche 8, 9 Elevato

LLM per diagnosi 
differenziale 

Rapidità nell'elaborazione di ipotesi 
cliniche

Deskilling e riduzione del 
ragionamento autonomo10 Molto elevato

Triage automatizzato Filtro preliminare delle richieste 
inappropriate

Rischio di falsi negativi e perdita di 
contesto Molto elevato

Interpretazione automatica 
di immagini/referti

Velocizzazione del workflow 
diagnostico Sovra-affidamento alla macchina Molto elevato
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ne aiutato, ma oberato. La vera sfida non 
è costruire un CDSS, ma decidere quando 
attivarlo. Applicarlo a ogni accesso ambu-
latoriale significa trasformarlo in rumore 
di fondo.

Triage, diagnostica per immagini 
e gestione dell'agenda
In radiologia le performance dell'IA sono 
elevate, ma l'impatto organizzativo reale 
resta variabile, soprattutto quando au-
mentano i falsi positivi e il conseguente 
carico operativo. 
In Medicina Generale, l'applicazione più 
immediata potrebbe essere nella gestio-
ne dell'agenda e dell'inbox: distinguere la 
richiesta urgente dal messaggio che può 
aspettare, filtrare decine di messaggi gior-
nalieri su canali diversi. Strumenti che 
potrebbero alleggerire il triage quotidiano 
ma che sono ancora in una fase sperimen-
tale e sollevano interrogativi sulla gestio-
ne privacy.

Il lato nascosto: 
quando l'IA aggiunge carico
Chiunque abbia davvero usato questi 
strumenti si è chiesto almeno una volta 
cosa c'è dall'altro lato. La risposta onesta è 

che i rischi sono reali, documentati e spes-
so sottostimati nelle fasi di presentazione 
e adozione.

Alert fatigue 2.0
L'alert fatigue non è un problema nuovo. 
Chiunque lavori con una cartella elettro-
nica conosce il click automatico su «ignora 
avviso»: non per superficialità, ma per so-
pravvivenza cognitiva. 
Troppi alert, spesso poco specifici, finisco-
no per educare il medico a ignorarli tutti 
- compresi quelli davvero importanti. È un 
classico esempio di extraneous load patolo-
gico: carico che assorbe risorse cognitive 
senza produrre valore clinico.
Una revisione qualitativa4, focalizzata sui 
MMG, mostra come i promemoria clinici 
generati da sistemi digitali vengano per-
cepiti come teoricamente utili ma spesso 
eccessivi, poco contestualizzati e poten-
zialmente erosivi del giudizio clinico. 
Non è negligenza: è un adattamento a si-
stemi mal progettati. L'IA rischia di am-
plificare esattamente questo fenomeno: 
se genera continuamente suggerimenti da 
verificare, il medico non viene alleggeri-
to, diventa il controllore finale di un'altra 
macchina.

Automation bias: 
!darsi troppo della macchina
L'automation bias è la tendenza a sovra-
stimare le raccomandazioni di un sistema 
automatico, riducendo il controllo critico 
personale. Sotto pressione il suggerimen-
to dell'IA rischia di trasformarsi da sup-
porto a risposta automatica.
Gaube et al.5 hanno mostrato che medici 
esposti a suggerimenti diagnostici vo-
lutamente errati attribuiti a un'IA peg-
gioravano significativamente la propria 
accuratezza diagnostica. L'etichetta «in-
telligenza artificiale» aumenta la delega, 
non la riduce. 
Secondo Khera et al.6, l’automation bias rap-
presenta una criticità di sicurezza nei siste-
mi di supporto decisionale basati sull’IA. 
Più il sistema appare affidabile, maggiore è 
il rischio di accettarne le indicazioni senza 
un adeguato controllo critico.

L'erosione delle competenze
Choudhury et al.7 hanno evidenziato come 
la diffusione dei LLM possa modificare nel 
tempo l’equilibrio tra competenze clini-
che, fiducia nei sistemi di IA e qualità del 
processo decisionale. Tra le principali pre-
occupazioni emerge il rischio di deskilling: 

M. Di Mauro

Tabella 2 - Framework operativo per l’integrazione consapevole dell’IA in Medicina Generale 
proposto dall’autore sull’interpretazione della letteratura analizzata.1-10

Principio Obiettivo Applicazione pratica in MG

Ridurre il carico cognitivo estraneo Liberare risorse mentali per il 
ragionamento clinico

Automatizzare documentazione, lettere, 
audit e attività ripetitive

Integrare l'IA nei workflow esistenti Evitare frammentazione 
e task switching

Privilegiare strumenti integrati nella 
cartella clinica già in uso

Minimizzare gli alert non rilevanti Ridurre alert fatigue 
e verification burden

Configurare notifiche ad alta specificità e 
contestualizzate

Mantenere supervisione clinica attiva Prevenire automation bias Considerare l'output IA come supporto, 
mai come decisione finale

Preservare il ragionamento clinico 
autonomo Ridurre il rischio di deskilling Usare i sistemi IA come strumenti di 

affiancamento, non sostitutivi

Valutare il costo cognitivo reale Misurare l'impatto reale 
sull'attività clinica

Considerare tempo di apprendimento, 
complessità e carico operativo

Formare i clinici sui limiti dell'IA Aumentare consapevolezza 
e sicurezza prescrittiva

Educazione su allucinazioni, automation 
bias e supervisione critica

Misurare outcome
organizzativi e umani

Valutare la sostenibilità reale 
dell'adozione

Monitorare burnout, tempo extra-
lavorativo ed errori correlati
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una progressiva riduzione del ragiona-
mento autonomo dovuta all’eccessiva de-
lega cognitiva agli strumenti digitali.
Le evidenze disponibili sono ancora pre-
liminari e non consentono conclusioni 
definitive. Tuttavia, il meccanismo appare 
plausibile, soprattutto per le nuove gene-
razioni di clinici che si formeranno in pre-
senza di assistenti IA sempre disponibili. 
Il paragone con il navigatore satellitare 
è intuitivo. Chi non ha mai imparato a 
orientarsi senza GPS incontra maggiori 
difficoltà quando il segnale viene meno. 
In medicina, però, il momento in cui il 
“segnale” manca coincide spesso con i casi 
più complessi e imprevedibili.

Il paradosso dell'e"cienza
Bundy et al.8 hanno analizzato l'impatto 
dei sistemi di documentazione clinica as-
sistita da IA sulla pratica medica. I clinici 
intervistati riferivano una riduzione del 
tempo dedicato alla documentazione e 
una maggiore presenza durante la visita: 
meno attenzione allo schermo, più atten-
zione al paziente.
Lo studio evidenziava però anche limi-
ti rilevanti, tra cui errori di trascrizione, 
allucinazioni e la necessità di una super-
visione continua dei contenuti generati. 
Un altro elemento emerso con frequenza 
riguardava il timore che questi strumen-
ti venissero utilizzati principalmente per 
aumentare la produttività, piuttosto che 
per migliorare il benessere professionale 
dei clinici.
In un sistema sanitario già sottoposto a 
forte pressione organizzativa, ogni incre-
mento di efficienza rischia infatti di esse-
re interpretato come capacità produttiva 
aggiuntiva. Il tempo risparmiato dall'IA 
non si traduce necessariamente in una ri-
duzione del carico di lavoro: può semplice-
mente essere riassorbito dal sistema.

Il costo che nessuno calcola
L'IA in Medicina Generale introduce un 
costo spesso invisibile: quello dell'im-
plementazione. Ogni nuovo strumento 
richiede tempo per essere appreso, ral-
lenta inizialmente il lavoro e aggiunge 
carico cognitivo in un contesto già saturo. 
Il problema non è il singolo software: è 
la frammentazione operativa. L'aggiunta 
di strumenti IA costringe a continui task 
switch, ossia passaggi continui da un’at-
tività all’altra. Il tutto in un ambiente già 
caratterizzato da login multipli, interfacce 
differenti, portali esterni, FSE, ecc.
Ogni interruzione erode la concentrazio-
ne e il costo di ogni transizione è carico 
estraneo puro: assorbe risorse mentali 
senza aggiungere nulla al ragionamento 

clinico. Il costo psicologico di questo so-
vraccarico è documentato. Pavuluri et al.9 
e Sarraf et al.10 mostrano come il sovrac-
carico cognitivo, le interruzioni frequenti 
e la perdita di controllo operativo aumen-
tino il rischio di burnout e compromettano 
la performance clinica. 
In Medicina Generale il fenomeno è par-
ticolarmente rilevante, perché attività 
clinica, burocrazia e relazione terapeutica 
si concentrano nello stesso tempo e nel-
lo stesso contesto assistenziale. A questo 
si sommano i costi economici: abbona-
menti, aggiornamenti, formazione del 
personale, obsolescenza rapida degli 
strumenti. Un investimento (mentale 
ed economico) in un sistema IA desti-
nato a essere superato in 18 mesi non è 
un'opportunità: è un rischio di sistema. 
Se introdotta senza sempli!care davve-
ro i processi, l'IA rischia di diventare un 
ulteriore strato da gestire, non un alleg-
gerimento.

CONCLUSIONE 
(Tabella 2)
L'IA in medicina può convertire una par-
te del carico cognitivo del medico da ex-
traneous load a supervisione qualificata, 
offrendo un supporto prezioso. Se questa 
conversione è ben progettata, il medico 
respira. Se è mal progettata e aggiunge 
strati da controllare, strumenti da impara-
re, interfacce da navigare, abbonamenti da 
mantenere, il medico diventa il correttore 
di bozze di una macchina.
Le evidenze disponibili, ancora incomple-
te e in rapida evoluzione, suggeriscono al-
cune priorità. Le applicazioni oggi più pro-
mettenti in Medicina Generale sono quelle 
che riducono il carico burocratico (sintesi 
di referti, redazione di lettere, audit auto-
matizzati, gestione dell'agenda). I sistemi 
di supporto diagnostico e prescrittivo ri-
chiedono invece una supervisione costan-
te, per il rischio di automation bias.
Il carico cognitivo è probabilmente l'a-
spetto meno visibile dell'IA in medici-
na. Raramente viene misurato nei trial e 
difficilmente emerge nelle presentazioni 
dei nuovi strumenti. Eppure si manifesta 
nella pratica quotidiana: nella stanchezza 
che si accumula durante la giornata, ne-
gli errori di distrazione, nella progressiva 
erosione dell'attenzione. Con l'integrazio-
ne crescente dell'IA nei processi clinici, 
questa dimensione diventerà sempre più 
rilevante.
Riconoscerlo come categoria di rischio, 
come variabile da misurare, come criterio 
di selezione degli strumenti non è pessi-
mismo. È la precondizione per un'adozio-
ne che valga davvero la pena.

In sintesi: se un nuovo strumento IA ridu-
ce il numero di decisioni attive che dobbia-
mo prendere senza erodere la qualità del 
nostro ragionamento clinico è probabil-
mente lo strumento giusto.
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