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Servizio Le prime sperimentazioni

L'IA al posto del medico prescrive farmaci e fa 
consulenze: dallo Utah al Salvador
Arrivano le prime applicazioni di intelligenza artificiale che non affiancano i medici 
ma li sostituiscono in alcune attività

di Marzio Bartoloni

17 aprile 2026

L'intelligenza artificiale è già realtà nell'attività clinica di tutti i giorni a esempio è ampiamente 
utilizzata nelle apparecchiature di diagnostica come risonanze e tac di ultima generazione 
affiancando e aiutando i camici bianchi a leggere meglio i risultati degli esami. Ma finora non 
aveva preso ancora il posto dei medici come invece sta cominciando a fare nello stato dello Utah 
negli Stati Uniti o a El Salvador dove addirittura l'intelligenza artificiale oltre a prescrivere 
medicinali ai pazienti può fornire delle prime consulenze mediche. Attenzione, in questi due maxi 
sperimentazione l'Ai non ha abolito la figura dei medici, ma sono però allo stesso tempo due 
esperimenti che aprono la porta ad un mondo ancora inesplorato che può da una parte velocizzare 
e semplificare la vita ai pazienti, ma dall'altro allentare il rapporto tra medico e paziente già oggi 
molto sfilacciato.

Il progetto nello Utah: l'IA prescrive farmaci

La sperimentazione nello Stato dello Utah è partita a gennaio scorso, la prima di questo genere, e 
durerà per un anno e nasce da una collaborazione con un'azienda la Doctronic che ha rilasciato 
uno strumento basato appunto sull'intelligenza artificiale che prevede appunto la possibilità di fare
prescrizioni farmaceutiche senza il coinvolgimento dei medici. Il software per ora è stato 
programmato soltanto per rinnovare ricette di medicinali che i pazienti assumono periodicamente 
per patologie già diagnosticate e riguarda in particolare meno di 200 farmaci inclusi 
corticosteroidi, statine, antidepressivi, ormoni e anticoagulanti. Per ora sono escluse le ricette 
relative a oppioidi, farmaci iniettabili e terapie per l'Adhd. La sperimentazione è stata anche al 
centro nei giorni scorsi di un articolo su Jama che ha cercato di metterne in fila i benefici come la 
riduzione degli errori - lo strumento ha mostrato una accuratezza superiore al 99% - e una 
maggiore accesso alle cure, ma anche rischi come l'opacità algoritmica e soprattutto indebolimento
del rapporto medico-paziente.

L'accordo di Google con El Salvador

Nei giorni scorsi il presidente di El Salvador, Nayib Bukele, ha annunciato che affiderà gran parte 
della gestione del sistema sanitario pubblico all'intelligenza artificiale di Google. In un discorso 
radiofonico e televisivo nazionale, il leader conservatore ha spiegato che i suoi connazionali 
avranno accesso all'applicazione mobile chiamata Doctorsvapp, dove sarà possibile, tra le altre 
novità, ottenere una prima consulenza e ordinare esami di laboratorio, ma anche monitorare il 
trattamento dei pazienti affetti da malattie croniche come diabete, ipertensione e colesterolo alto. 



Si tratta della seconda fase del programma per smartphone lanciato nel novembre 2025 e 
supportato dall'IA Gemini di Google. “Sono molto emozionato, perché stiamo creando il miglior 
sistema sanitario al mondo”, ha dichiarato Bukele durante l'evento trasmesso anche sui social. 
L'annuncio è stato dato insieme a Guy Nae, direttore di Google Cloud per il Settore pubblico in 
America Latina, e agli specialisti Edgardo Von Euw e Stella Aslibekyan. “Lo spirito di questo 
programma è che nessun salvadoregno affetto da una malattia cronica debba rinunciare alle cure”, 
ha detto Euw.

In Italia l'IA entra negli studi dei medici

E in Italia? Con i fondi del Pnrr è stato finanziato un progetto che ha creato una piattaforma per i 
medici di famiglia interrogabile dal pc - anche sotto forma di app - mediante un'interfaccia 
conversazionale di semplice utilizzo che prevede una architettura tecnologica basata 
sull'intelligenza artificiale. Il medico potrà fare domande a “Mia” la quale a sua volta attingerà da 
una base di conoscenze “validate e certificate”: si tratta di fonti informative e documenti ufficiali 
come linee guida, protocolli, normative, letteratura scientifica, percorsi diagnostico terapeutico 
assistenziali, nomenclatori, ecc. Il progetto partito da poco prevede una implementazione 
progressiva da parte dei primo 1500 medici di famiglia sperimentatori dei tre casi. Durante 
quest'anno si prevede anche l'implementazione di un piano di formazione per abilitare i medici 
all'utilizzo dello strumento e a incrementare le proprie conoscenze sull'intelligenza artificiale. 
Infine l'ultima fase prevista è quella di gestione e manutenzione della Piattaforma, a partire da 
gennaio 2027, che prevede una progressiva estensione agli altri medici di famiglia che lavorano per
il Ssn: dopo i primi 1500 sarà esteso ad altri 3mila camici bianchi nel 2027, poi altri 7500 e infine 
altri 15mila.
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Servizio Patologie

Gioco d’azzardo: ecco i meccanismi cerebrali che 
favoriscono la dipendenza
Il disturbo è l’esito di una disfunzione integrata di diversi sistemi motivazionali, 
affettivi e cognitivi ma sono possibili prevenzione e supporto precoce

di Gianluca Bruti*

17 aprile 2026

Il Disturbo da gioco d’azzardo (DGA), definito nel Manuale diagnostico e statistico dei disturbi 
mentali (DSM-5, 2013) come una dipendenza comportamentale, rappresenta oggi una questione di
rilievo clinico e di salute pubblica. Anche nel contesto italiano, il fenomeno assume dimensioni 
significative e richiede un approccio che sappia tenere insieme prevenzione, riconoscimento 
precoce e strumenti di supporto adeguati.

I dati disponibili confermano la necessità di una lettura non marginale del problema. Secondo il 
Rapporto ISTISAN 19/28 dell’Istituto superiore di sanità, pubblicato nel 2019 su dati raccolti nel 
2017, il 36,4% della popolazione adulta italiana, pari a circa 18,4 milioni di persone, ha dichiarato 
di aver praticato gioco d’azzardo con vincita in denaro almeno una volta nei 12 mesi precedenti. Si 
tratta di un dato che descrive la diffusione del comportamento di gioco nella popolazione generale, 
e non la prevalenza del disturbo. Tuttavia, una quota più limitata ma clinicamente rilevante 
presenta caratteristiche di problematicità: il 3% secondo i dati Iss riferiti al 2018 e il 4% secondo lo
studio Ipsad richiamato nel 2023 sulla popolazione tra 18 e 84 anni. Anche in questo caso, si tratta
di stime riferite a comportamenti problematici o a rischio, non automaticamente sovrapponibili a 
una diagnosi conclamata di DGA.

La disfunzione dei sistemi motivazionali

Dal punto di vista neurobiologico, il DGA può essere letto come l’esito di una disfunzione integrata 
di diversi sistemi motivazionali, affettivi e cognitivi. In molti soggetti si osserva una iperattivazione
del sistema di minaccia, associata a stati di allerta, ansia e stress cronico, accompagnata da una 
difficoltà nell’accesso a sistemi interni di sicurezza e regolazione. In questa cornice, il 
comportamento di gioco può assumere una funzione compensatoria, diventando un tentativo 
disfunzionale di modulare tensione interna, vuoto emotivo o disregolazione.

Parallelamente, il sistema dopaminergico della ricompensa può andare incontro a una 
sensibilizzazione progressiva agli stimoli tipici del gioco d’azzardo, soprattutto in presenza di 
rinforzi intermittenti e imprevedibili. È proprio questa dinamica, ben nota nella clinica delle 
dipendenze, a favorire il passaggio da un comportamento inizialmente episodico a una condotta 
ripetitiva, sempre meno libera e sempre più automatizzata.

Un ulteriore elemento centrale nella psicopatologia del DGA è rappresentato dalle distorsioni 
neurocognitive. Tra queste rientrano l’illusione di controllo, i bias interpretativi relativi alle vincite,
la minimizzazione delle perdite, la selezione mnestica degli episodi favorevoli e un’alterata 



percezione temporale e quantitativa del comportamento di gioco. Tali processi non sono aspetti 
accessori, ma meccanismi di mantenimento del disturbo: riducono la capacità del soggetto di 
rappresentarsi in modo realistico le conseguenze economiche, relazionali e psicologiche del 
proprio comportamento e ostacolano l’attivazione di una domanda di aiuto tempestiva.

L’importanza del paziente consapevole

Per questo motivo, la consapevolizzazione del paziente rappresenta uno degli obiettivi centrali 
dell’intervento. Incrementare metacognizione, monitoraggio del comportamento e capacità di 
leggere i propri stati interni significa intervenire non soltanto sul sintomo, ma sui processi che lo 
sostengono. In altri termini, favorire la possibilità di osservare ciò che prima veniva agito 
automaticamente costituisce già un passaggio terapeuticamente rilevante.

In questo scenario, l’integrazione di strumenti digitali dedicati apre una prospettiva interessante, 
soprattutto sul versante della prevenzione e del supporto precoce. Una prima funzione rilevante 
della tecnologia riguarda il contrasto alla dispercezione del comportamento di gioco, attraverso il 
monitoraggio del tempo dedicato, della frequenza degli episodi e, dove possibile, del denaro 
impiegato. La restituzione visiva immediata di tali informazioni, mediante grafici, alert o trend di 
andamento, può rappresentare una modalità di feedback semplice ma clinicamente significativa: 
rendere visibile ciò che il cervello tende a minimizzare.

Una seconda funzione riguarda il possibile intervento sulle distorsioni cognitive. Promemoria 
contestuali, soglie temporali, notifiche di allerta e messaggi psicoeducativi possono contribuire a 
interrompere l’automatismo mentale, introducendo una pausa tra stimolo e risposta. Anche 
un’informazione apparentemente elementare, se inserita nel momento giusto, può riattivare 
processi riflessivi che il soggetto, nel pieno della condotta impulsiva, tende a sospendere.

Un terzo versante è quello del supporto alla regolazione emotiva. Strumenti digitali che includano 
esercizi di respirazione, tecniche di grounding, micro-pratiche di auto-osservazione o contenuti 
orientati alla stabilizzazione possono offrire un aiuto preliminare nella gestione dello stato interno,
soprattutto nei momenti in cui il gioco viene utilizzato come regolatore improprio dell’attivazione 
emotiva.

Regolare l’istinto al gioco

Ancora più importante è forse il contributo sul piano della metacognizione. Diario esperienziale, 
domande guidate post-episodio, report periodici personalizzati e ricostruzione del nesso tra stato 
emotivo e comportamento possono aiutare il soggetto a trasformare l’agito in contenuto pensabile. 
In questo senso, la vera domanda clinicamente utile non è soltanto “quanto hai giocato?”, ma “che 
cosa stavi cercando di regolare, evitare o compensare prima di giocare?”.

In una prospettiva più avanzata, strumenti di questo tipo potrebbero anche dialogare con percorsi 
terapeutici strutturati, in particolare di orientamento cognitivo-comportamentale, fungendo da 
supporto alla continuità tra setting clinico e vita quotidiana. Ma è proprio su questo punto che 
occorre mantenere chiarezza: il digitale, in questo ambito, non sostituisce la relazione terapeutica 
né la presa in carico specialistica. Può però costituire un ponte prezioso tra consapevolezza iniziale,
domanda di aiuto e accesso ai servizi.

Il valore di nuovi strumenti tecnologici, dunque, non è soltanto funzionale o informativo. È, più 
profondamente, la possibilità di trasformare un comportamento automatico in un processo 
osservabile, pensabile e almeno in parte regolabile. In questa prospettiva, tracking, notifiche di 
allerta, contenuti psicoeducativi e strumenti di autovalutazione non sono meri accessori tecnici, 
ma dispositivi di facilitazione cognitiva ed emotiva.



In conclusione, il Disturbo da gioco d’azzardo si configura come una condizione complessa, 
risultante dall’interazione tra vulnerabilità affettive, alterazioni neurobiologiche e distorsioni 
cognitive. Proprio per questa complessità, la risposta non può essere unidimensionale. Accanto al 
trattamento clinico e alla rete dei servizi, interventi centrati sulla consapevolezza e potenziati 
dall’impiego mirato di strumenti digitali possono rappresentare una risorsa utile sia sul piano 
preventivo sia nel sostegno ai percorsi di cura.

*Presidente EurekAcademy ETS, dottore di ricerca in neuroscienze e chirurgia maxillo-facciale,
Università La Sapienza



Servizio Lo studio

Alzheimer e demenza, mettersi ai fornelli riduce il 
rischio ed attiva mente e corpo
Rivelato il valore della Cooking Therapy nella terza età. La preparazione di un pasto 
a casa per settimana si associa ad un calo del 30% delle probabilità di ammalarsi

di Federico Mereta

19 aprile 2026

Dimmi quanto cucini e ti dirò quanto rischi un decadimento cognitivo. Pur se non esiste un 
rapporto causa-effetto ma solo un'associazione, pare essere questa la morale che emerge da una 
ricerca giapponese pubblicata sul Journal of Epidemiology & Community Health (primo nome 
Yukako Tani, del Dipartimento di Salute Pubblica dell'Institute of Science di Tokyo). Perché 
scegliere gli ingredienti con cura, preparare sapientemente un piatto, cucinarlo per il tempo giusto 
selezionando profumi ed aromi può contribuire davvero al benessere psicofisico, al punto da 
proteggere dall'avanzare delle malattie degenerative associate alla demenza in età avanzata.

Il calo del rischio, peraltro, non è certo da sottovalutare. Basterebbe preparare un pasto in casa 
almeno una volta alla settimana per ridurre del 30% le probabilità di sviluppare i processi 
neurodegenerativi. Il motivo? La preparazione di un pasto, con tutto ciò che comporta, aiuta 
sicuramente a mantenere occhio e coordinazione fisica, ma rappresenta anche un meccanismo di 
stimolazione cognitiva da non sottovalutare. In un'epoca caratterizzata da Home delivery, pasti 
pronti e cibi da asporto, insomma, il ritorno alle antiche tradizioni culinarie del “fatto in casa” 
appare davvero come un potenziale salvacondotto naturale per il benessere.

Lo studio sugli over-65

La ricerca è partita con un obiettivo chiaro: valutare se la frequenza con cui si cucina in casa possa 
associarsi all'incidenza di decadimento cognitivo ella demenza e quanto la competenza in cucina 
possa influire sul percorso cognitivo. Sono stati considerati i dati di quasi 11.000 soggetti over-65, 
con controlli a sei anni di distanza, tratti dalla popolazione del Japan Gerontological Evaluation 
Study. Un quinto dei partecipanti aveva più di 80 anni e per metà si trattava di donne. Il campione 
ha compreso per un terzo persone con meno di 9 anni di istruzione: il 40% aveva un reddito annuo
inferiore a 2 milioni di yen, più o meno 1000 euro al mese. Tutti i partecipanti hanno compilato 
questionari sulla frequenza con cui preparavano pasti fatti in casa, da zero a più di 5 volte a 
settimana, nonché sul livello delle loro competenze culinarie. Queste sono state valutate in base a 
7abilità, che spaziavano dalla capacità/incapacità di sbucciare frutta e verdura alla 
capacità/incapacità di preparare stufati. Circa la metà dei partecipanti cucinava almeno cinque 
volte a settimana, mentre più di un quarto non lo faceva. Le donne e coloro che avevano esperienza
in cucina tendevano a cucinare più pasti a casa rispetto agli uomini e a coloro che non avevano 
esperienza in cucina.



“Lo studio – spiega Guido Di Sciascio, Presidente della Società Italiana di Psichiatria (SIP) – 
richiama l'attenzione su un aspetto spesso sottovalutato: la salute mentale, soprattutto nelle 
persone anziane, si costruisce anche attraverso attività quotidiane apparentemente semplici, ma in
realtà molto complesse sul piano cognitivo. Cucinare non è un gesto automatico, bensì un processo
articolato che coinvolge memoria, pianificazione, funzioni esecutive e coordinazione motoria. È 
importante, tuttavia, leggere correttamente questi dati: non siamo di fronte a una relazione 
causale, ma a un'associazione. Questo significa che il fatto di cucinare potrebbe rappresentare non 
solo un possibile fattore protettivo, ma anche un indicatore di maggiore autonomia e di una 
migliore condizione cognitiva di partenza”.

Quanto aiuta la cooking therapy

Nel periodo di osservazione sono stati considerati i casi di decadimento cognitivo significativo, 
tanto da richiedere assistenza, rilevati attraverso il servizio sanitario pubblico. Il quadro si è 
manifestato in circa l''11% dei soggetti.

L'analisi dei dati ha mostrato che una maggiore frequenza di preparazione dei pasti è stata 
associata a un minor rischio di problemi sia negli uomini che nelle donne, ma con differenze a 
seconda del livello di competenza culinaria. Per chi è partito da zero, cucinare almeno una volta 
alla settimana è risultato associato a un rischio di demenza inferiore del 23% negli uomini e del 
27% nelle donne rispetto a chi invece non faceva nulla tra i fornelli. Non solo: per chi non era 
particolarmente avvezzo a pentole e padelle cucinare un pasto da zero almeno una volta alla 
settimana è risultato associato a una riduzione del 67% del rischio di demenza. I risultati sono stati
confermati anche dopo aver “pesato” altri fattori che potrebbero influire sul decadimento 
cognitivo, come lo stile di vita, il reddito familiare e gli anni di istruzione. Non solo: gli effetti 
benefici della “terapia dei fornelli” si sono mantenuti indipendentemente da altre attività che 
influiscono sulla riserva cognitiva dal bricolage all'impegno nel volontariato.

Come si spiegano gli effetti protettivi

Cucinare, oltre a migliorare le prestazioni fisiche aiutando movimenti e coordinazione, potrebbe 
favorire memoria e concentrazione. E se non si può parlare di vera e propria terapia, non ci sono 
dubbi che questo approccio possa aiutare sul fronte occupazionale. Si parte dal fare la spesa, con 
un ottimo allenamento per la memoria, visto che occorre ripercorrere la preparazione del piatto e 
gli ingredienti, facendo quindi esercizio. Ma non basta. una volta ai fornelli, preparare con 
attenzione il piatto libera dai pensieri, aiuta ad essere versatili, a controllare i tempi, ad adattare in 
corsa la ricetta se ad esempio qualcosa si brucia o un ingrediente manca. Infine, cucinare (magari 
in coppia o in compagnia) aiuta a scegliere piatti salutari e soprattutto, migliorando con le 
prestazioni da “chef”, consente di migliorare la concentrazione e far aumentare l'autostima.

“Le attività che combinano stimolazione mentale, coinvolgimento emotivo e dimensione sociale 
rappresentano uno dei pilastri della cosiddetta ‘riserva cognitiva' – conclude Di Sciascio -. In 
questo senso, la cucina può diventare uno strumento utile, accessibile e profondamente radicato 
nelle abitudini quotidiane per promuovere un invecchiamento attivo. Oggi il rischio è una 
progressiva delega delle attività di ogni giorno – dal ricorso ai cibi pronti alla riduzione delle 
occasioni di autonomia personale – che può impoverire la stimolazione cognitiva. Recuperare gesti
come cucinare significa quindi anche contrastare questa tendenza, restituendo valore a pratiche 
semplici ma capaci di incidere concretamente sul benessere psicofisico della persona”.
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