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L’ingresso in medicina dell’intelligenza artificiale agentica non  rappresenta un semplice avanzamento tecnologico, 
ma un cambiamento del rapporto tra sapere, decisione e responsabilità clinica

L’intelligenza artificiale agentica rappresenta un’evoluzione rispetto ai tradizionali sistemi di supporto decisionale. 
Non si limita ad analizzare dati o formulare raccomandazioni ma può pianificare attività, coordinare strumenti e
predisporre sequenze di azioni. 
In ambito sanitario questa capacità può migliorare l’organizzazione dell’assistenza, ma anche modificare il rapporto tra
conoscenza, decisione e responsabilità clinica. 
Le prove disponibili sono ancora preliminari: le applicazioni studiate risultano prevalentemente sperimentali e
dispongono di una validazione clinica limitata.
La medicina generale potrebbe essere particolarmente interessata da questa trasformazione. Un agente integrato con
Fascicolo Sanitario Elettronico, agenda e sistemi prescrittivi potrebbe ricostruire la storia clinica, individuare informazioni
rilevanti, segnalare possibili urgenze e preparare visite o richieste diagnostiche. In questa configurazione l’IA potrebbe
ridurre il tempo necessario per raccogliere e organizzare i dati, consentendo al medico di concentrarsi sulla loro
interpretazione.
Il beneficio può tuttavia trasformarsi in delega implicita. Se il sistema classifica quotidianamente i casi, stabilisce priorità
e presenta percorsi già organizzati, il medico può essere indotto a verificare meno le informazioni originali. La decisione
resta formalmente umana, ma viene formulata entro un campo di alternative selezionato dalla macchina. 
Questo fenomeno, definibile come compressione dell’agency clinica ,  è collegato all’automation bias, cioè alla
tendenza ad affidarsi eccessivamente alle indicazioni automatizzate.
La delega ripetuta può inoltre produrre offloading cognitivo e deskilling. Trasferire alcune funzioni alla tecnologia può
infatti liberare risorse mentali, ma può anche ridurre l’esercizio delle competenze cliniche, decisionali e relazionali. Il
problema non riguarda soltanto ciò che l’IA riesce a fare, ma ciò che il medico rischia progressivamente di non
esercitare più. 
Particolarmente importante è il dubbio clinico, che permette di rivalutare le ipotesi, riconoscere informazioni mancanti e
considerare diagnosi alternative.
La supervisione richiede anche trasparenza. Nell’IA agentica non è sufficiente comprendere perché il sistema abbia
prodotto una determinata classificazione: occorre ricostruire quali dati abbia utilizzato, quali alternative abbia escluso e
perché abbia predisposto una specifica sequenza di azioni. Il medico deve poter contestare, modificare e interrompere il
percorso proposto.
Una governance responsabile dovrebbe quindi prevedere responsabilità chiaramente attribuite, autonomia
proporzionata al rischio, tracciabilità delle azioni, possibilità di arresto, monitoraggio nel contesto reale e formazione
specifica dei professionisti. La semplice presenza di una conferma umana non è sufficiente. È necessario passare dal
principio human-in-the-loop a quello human-in-command, nel quale il medico detiene il controllo sulle finalità della cura
e sui passaggi clinicamente significativi.

In pratica

L'intelligenza artificiale agentica amplia la portata dell'automazione sanitaria: dai singoli output alla coordinazione di
sequenze operative. La sfida consisterà nell'utilizzare la capacità operativa degli agenti senza perdere le competenze e
le condizioni che rendono il giudizio clinico indispensabile. La sfida non è tecnica, ma etica, epistemologica e
istituzionale. Non riguarda cosa l’IA può fare, ma chi decide, chi risponde e in base a quali valori. Se perderemo questa
sfida, avremo una medicina più efficiente ma meno umana. Se vinceremo, l’IA agentica potrà diventare non un sostituto
del medico, ma un alleato nella parte più difficile della cura: pensare, scegliere e prendersi responsabilità nell’inevitabile
incertezza della pratica clinica.
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