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ABSTRACT 
 
Questo conceptual paper propone l’utilizzo dell’intelligenza 
artificiale e dei big data come un innovativo sistema di misurazione 
della performance organizzativa ed aziendale delle aziende 
sanitarie italiane. Il progresso scientifico e tecnologico, anche in 
ambito medico e le pressioni che gli ambienti economici interno ed 
esterno fanno gravare sulle aziende sanitarie e sui loro 
professionisti, a tutti i livelli, rendono necessario l’incremento di 
efficacia ed efficienza per tutelare e promuovere la salute di tutti i 
pazienti-utenti. In questo senso, occorre implementare modelli di 
misurazione della performance anch’essi più efficaci ed efficienti, 
al fine di poter supportare al meglio le attività dei professionisti 
della salute e dei manager sanitari. Il processo di digitalizzazione 
ha coinvolto anche la sanità, rivoluzionandone alcune dinamiche 
ed ha aperto alla possibilità di poter generare più valore grazie a 
sistemi informatici più veloci, efficaci ed efficienti della precedente 
attività analogica. La digitalizzazione della sanità ha portato alla 
generazione di quantità enormi di dati (big data) ed alla possibilità 
di collezionarli, conservarli ed elaborarli al fine di produrre 
informazioni ma, soprattutto, conoscenza, che possa essere 
utilizzata per soddisfare i bisogni di tutti i pazienti-utenti. I big data 
possono essere usati per addestrare l’intelligenza artificiale, in 
grado di supportare i professionisti della sanità nei processi di 
misurazione della performance sia sul piano clinico che su quello 
organizzativo-aziendale. Questa ricerca propone, al meglio della 
nostra conoscenza, quello che è il primo modello di misurazione 
della performance organizzativa ed aziendale, basato sull’uso 
dell’intelligenza artificiale e dei big data, delle aziende sanitarie 
italiane, orientandosi non sulla dimensione delle singole aziende o 
della Regione, ma sull’intero panorama sanitario italiano. 
 
This conceptual paper proposes the use of artificial intelligence and 
big data as an innovative system for measuring the organizational 
and business performance of Italian healthcare companies. 
Scientific and technological progress, including in the medical 
field, and the pressures that internal and external economic 
environments place on healthcare companies and their 
professionals, at all levels, make it necessary to increase 
effectiveness and efficiency in order to protect and promote the 
health of all patient-users. In this sense, it is necessary to implement 
performance measurement models that are also more effective and 
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efficient, in order to better support the activities of health professionals and health managers. The 
digitization process has also involved healthcare, revolutionizing some of its dynamics and has opened 
up the possibility of being able to generate more value thanks to faster, more effective and more efficient 
IT systems than the previous analog activity. The digitization of healthcare has led to the generation of 
enormous amounts of data (big data) and the possibility of collecting, storing and processing them in 
order to produce information but, above all, knowledge, which can be used to meet the needs of all 
patient-users. Big data can be used to train artificial intelligence, which can support healthcare 
professionals in performance measurement processes both on a clinical and organizational-business 
level. This research proposes, to the best of our knowledge, what is the first model for measuring 
organizational and corporate performance, based on the use of artificial intelligence and big data, of 
Italian healthcare companies, orienting itself not on the size of individual companies or the Region, but 
on the entire Italian healthcare landscape. 
 
 

 

Keywords: Digitalizzazione, Sanità, Big Data, Artificial Intelligence, Conceptual paper. 
 

1 – Introduzione 
Il processo di digitalizzazione che ha e sta attraversando diversi settori della società, ha come 
fine un aumento dell’efficacia e dell’efficienza (Brynjolfsson & McAfee, 2014). Una prima 
manifestazione evidente del fenomeno è osservabile nella smaterializzazione dei documenti, 
che ha permesso di trasferire nel virtuale ciò che prima era materiale, con evidenti benefici in 
termini di archiviazione, disponibilità e riduzione dei tempi di produzione e trasformazione 
(Guarascio & Sacchi, 2017). 

Tutto ciò ha permesso la realizzazione dei cosiddetti Big Data, ovvero enormi silos di dati 
createsi dall’accumulo di dati derivati da diverse sorgenti digitali (Zikopoulos & Eaton, 2011; 
DeRoos, 2014). Il volume dei dati prodotti su base mondiale, dal 2010, si è notevolmente 
incrementato; infatti, si è passati dai 2 zettabytes (1021 bytes) ai 147 zettabytes (Taylor, 2021). 

Le imprese che hanno utilizzato la big data analysis hanno ottenuto diversi benefici come: 

– Strategie di marketing più mirate; 

– Segmentazione realizzata a misura di stakeholder; 

– Una determinazione più precisa dei bisogni degli stakeholders (Sagiroglu & Sinanc, 2013). 

I big data, per la loro natura omnicomprensiva, possono essere utilizzati in diversi settori. 
Riteniamo che, in particolare il settore della sanità, mediante l’utilizzo dei big data, potrebbe 

essere più efficace ed efficiente. In sanità, i dati sono caratterizzati da velocità, volume e varietà 
(Laney, 2001; Zikopoulos & Eaton, 2011). 

Secondo Poelker (2012), l’utilizzo della big data analysis in sanità potrebbe portare ad un 
risparmio dai 300 ai 450 miliardi di dollari, grazie alla maggiore efficacia ed efficienza. 

Sebbene la sanità sia un settore che genera molti dati (Raghupathi, 2010; Raghupathi, 2014), 
spesso questi sono conservati in database protetti che li rendono inaccessibili, anche in forma 
aggregata (Belle et al., 2015), differentemente da quanto avviene in altre tipologie di azienda 
(Marr, 2015; Ferraris et al., 2019; Bag et al., 2020; Gupta et al., 2020; Kamble & Gunasekaran, 2020). 
Le premesse fornite dalle potenzialità dei big data, permettono la potenziale adozione di 
tecnologie e metodologie innovative nel contesto sanitario (Meskò et al., 2017; Secinaro et al., 
2021A), come è stato per i primordiali sistemi di assistenza tecnologica ai professionisti (Burton 
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et al., 2019; Yang et al., 2019) e com’è oggi per evoluti sistemi di intelligenza artificiale ed uso dei 
big data (Junquera & Mitre, 2007; Secinaro et al., 2021A), che si sono imposti come innovazione 
radicale (Hamid, 2016) nell’ambito di diverse aree della sanità come la medicina predittiva, la 
gestione delle aziende sanitarie, il decision-making in ambito ospedaliero (Secinaro et al., 
2021A). 

Diversi sistemi sanitari, tra cui quello italiano stanno attraversando un processo di 
cosiddetta aziendalizzazione (Anselmi, 2014; Borgonovi, 2008, 2013) che mira ad incrementare 
l’efficacia e l’efficienza del sistema sanitario, a tutti i suoi livelli, introducendo le logiche 
dell’economia aziendale. 

In questa ottica di miglioramento che caratterizza non solo il processo di aziendalizzazione 
in sanità ma della sanità stessa, l’introduzione della big data analysis potrebbe giocare un ruolo 
importante per comprendere meglio i bisogni del paziente-utente e, di conseguenza, erogare 
prestazioni più efficaci ed efficienti (Nambiar et al., 2013; Nambiar et al., 2014). 

Al fine di incrementare la quantità di dati disponibili, il concetto di integrazione (Dong & 
Srivastava, 2015) potrebbe essere di grande utilità. Nambiar et al. (2013) suggeriscono 
l’integrazione con il mercato assicurativo. Tale contesto, infatti, rappresenta una grande 
sorgente di dati in virtù del suo stesso funzionamento: le aziende assicurative devono infatti 
costantemente ottenere nuovi dati per aggiornare i propri database per meglio comprendere le 
probabilità che si avveri un evento avverso, la giusta copertura, i rischi, ecc. Inoltre, le 
assicurazioni hanno un ruolo importante in sanità, soprattutto nel mercato privato. Questo 
significa che le compagnie assicurative sono in possesso di una grande quantità di dati del 
contesto sanitario che potrebbero essere utili per gli scopi sopra citati. 

I dati raccolti possono essere utilizzati dai professionisti per meglio comprendere le 
necessità dei pazienti-utenti, avere a disposizione un vasto database di pratiche, diagnosi e, più 
in generale, informazioni che permettano un’erogazione più efficace ed efficiente dei servizi 
(Lombi & Moretti, 2020). 

In tal senso, considerando anche le potenzialità dell’intelligenza artificiale nell’apprendere 
da grandi moli di dati e, successivamente, di proporne elaborazioni, anche complesse, in tempi 
rapidi, con questa ricerca si propongono i big data come elemento chiave di un più efficace ed 
efficiente (quindi di qualità) processo di misurazione della performance del contesto sanitario, 
rispondendo alla domanda di ricerca “È possibile sfruttare i big data prodotti dalla sanità per misurare 
in qualità la performance della sanità?”. 

Per fare ciò, questa ricerca si svolge come conceptual paper, coniugando le potenzialità dei big 
data con la capacità dell’intelligenza artificiale di poter affiancare i manager nelle loro 
operazioni di gestione dell’azienda sanitaria. 

Partendo da ciò, questo paper si propone come un contributo originale nel campo 
dell’intelligenza artificiale in sanità, di cui la letteratura riporta l’uso per alcune applicazioni 
cliniche (Jiang et al., 2017; Burrai et al., 2021; Yin et al., 2021) ma risulta ancora scarsa di contributi 
per quanto riguarda la dimensione organizzativa (Spanò & Ginestri, 2022), sebbene sia i big data 
che l’intelligenza artificiale abbiano cominciato ad essere utilizzati anche nel contesto sanitario 
italiano (Cingolani et al., 2023; Sablone et al., 2024). Inoltre, questo articolo può fungere da 
ispirazione per future ricerche, anche in ambito pratico, relativamente all’utilizzo 
dell’intelligenza artificiale, addestrata con dati prodotti dalle aziende sanitarie, nel supporto ai 
manager nelle attività di misurazione della performance. 
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Questo articolo è suddiviso come segue. La Sezione 2 riguarda la metodologia, in cui 
vengono descritti e motivati sia l’approccio metodologico che lo strumento metodologico 
utilizzati per lo svolgimento della ricerca; la Sezione 3 propone una descrizione del fenomeno di 
digitalizzazione della sanità, descrivendo come essa abbia influenzato la quotidianità delle 
persone ed anche la dimensione sanitaria, della quale vengono descritti alcuni strumenti che la 
digitalizzazione ha messo nelle mani dei professionisti. La Sezione 4 illustra la teoria 
riguardante la misurazione della performance nel contesto sanitario. La Sezione 5 affronta il 
tema dei cosiddetti big data, descrivendone la loro importanza nel contesto sanitario. La Sezione 
6 illustra, invece, l’intelligenza artificiale nella sanità, descrivendola come strumento in grado 
di apprendere dall’esposizione ai dati. Viene descritta la sua relazione con i big data ed il valore 
che, questi due strumenti, possono generare per i pazienti-utenti, soprattutto in ambito clinico. 
La Sezione 7 tratta il tema della misurazione della performance dell’azienda sanitaria mediante 
l’utilizzo di big data ed intelligenza artificiale, illustrando inoltre come gli enti nazionali e 
sovranazionali stiano incentivando l’utilizzo di tali tecnologie nel contesto sanitario 
comunitario. La Sezione 8 ospita nei suoi sottoparagrafi 8.1 e 8.2, rispettivamente, il concept di 
un sistema di misurazione della performance organizzativa ed aziendale dell’azienda sanitaria 
con intelligenza artificiale e big data e le conclusioni dell’articolo, nelle quali vengono riassunti 
i contenuti ed evidenziate le contribuzioni e le limitazioni del lavoro. 

2 – Metodologia 
Questo paper adotta un approccio metodologico qualitativo e si presenta come un cosiddetto 
conceptual paper (Rudestam & Newton, 2014; Fontanella, 2025). Tale strumento metodologico 
ha il fine di proporre un nuovo contributo che, sebbene in assenza di evidenze empiriche, possa 
essere ritenuto valido in virtù della conoscenza esistente prodotta da altri studiosi (Gilson & 
Goldberg, 2015). Secondo Rudestam & Newton (2014), il conceptual paper può essere definito 
come una forma embrionale di teoria, che collega dei concetti astratti a delle evidenze empiriche. 
Agendo in questa maniera, è dunque possibile elaborare e strutturare delle idee, ponendole in 
un determinato contesto, anche quando non esistono evidenze quantitative o qualitative in 
grado di dimostrarne la bontà. 

Seguendo Gilson & Goldberg (2015), un buon conceptual paper presenta una panoramica 
della letteratura scientifica relativa al topic di riferimento. Nel caso di questo paper, tale 
processo di analisi della letteratura scientifica, viene svolto a livello dei paragrafi relativi 
all’utilizzo dei big data in sanità, del concetto di misurazione della performance in ambito 
sanitario e dell’intelligenza artificiale in sanità, per il quale è stata effettuata una breve revisione 
della letteratura al fine di investigare la rilevanza del topic nel contesto accademico. 

Successivamente, viene proposto un sistema che, per analogia con quanto avviene già a 
livello di organizzazioni tradizionali e in alcune aree della sanità, coniuga insieme gli elementi 
descritti e propone il concept attraverso cui porre le basi per un efficace ed efficiente sistema di 
misurazione della performance sanitaria. 

La scelta di adottare questo strumento metodologico per questo articolo è dovuta a più 
ragioni. In prima istanza, non ci sono molte evidenze che dimostrano che i big data e 
l’intelligenza artificiale possano essere usate con successo, in un contesto nazionale, per 
misurare la performance organizzativa ed aziendale delle aziende sanitarie italiane. È possibile 
individuare dei casi studio su aziende sanitarie o sistemi sanitari regionali specifici, come quello 
di Capalbo et al. (2023) e quello di Giampaoli & Quintaliani (2016), senza che ci sia, quindi, una 
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dimensione sistemica dell’oggetto di studio. Dall’altra parte, però, sono presenti numerosi 
contributi di come, tali strumenti informatici, siano utilizzati nelle aziende tradizionali nei 
processi di misurazione della performance (Marr, 2015; Ferraris et al., 2019; Bag et al., 2020; 
Gupta et al., 2020; Kamble & Gunasekaran, 2020) e, spostandosi nella dimensione clinica delle 
aziende sanitarie, la letteratura scientifica offre molte pubblicazioni sull’uso dei big data e 
dell’intelligenza artificiale (Jiang et al., 2017; Burrai et al., 2021; Yin et al., 2021). A partire da questi 
contributi e dalle loro evidenze, è stato elaborato il concept proposto in questo articolo. Secondo, 
per lo sviluppo di questo lavoro, non è stato condotto alcun esperimento empirico né svolto 
indagini volte ad improntare quantitativamente l’articolo, quindi non è possibile affidarsi a dati 
empirici collezionati appositamente per questo articolo e che quindi rispecchino le conclusioni 
tratte. Tale scelta è motivata da diverse ragioni. Primo, questo paper vuole descrivere un nuovo 
utilizzo che si può fare di big data ed intelligenza artificiale nel contesto sanitario, lasciando 
come spunto per future ricerche un gap nella letteratura scientifica colmabile con un 
esperimento sul campo.  

Secondo, una raccolta dati per una ricerca quantitativa in questa direzione rischia di essere 
infruttifera. Essendo il prodotto di questa ricerca un concept, al meglio della nostra conoscenza 
non esistono le infrastrutture che permettano di adottare un approccio quantitativo per lo 
svolgimento di questa ricerca. 

3 – La digitalizzazione della Sanità 
La trasformazione digitale ha rivoluzionato il modo di lavorare delle aziende di tutti i settori. 
Questo fenomeno può essere definito come “un processo che mira a migliorare un’entità innescando 
significativi cambiamenti alle sue proprietà attraverso una combinazione di informazione, computazione, 
comunicazione e tecnologie di connettività” (Vial, 2021, p. 118). 

Concretamente, la digitalizzazione di una disciplina, implica l’accoglimento 
dell’informatica laddove prima o non era prevista oppure era utilizzata ma senza essere una 
componente importante o strategica della disciplina stessa. 

La sanità pubblica risulta essere una delle prime discipline ad aver recepito la tecnologia e 
l’informatica (Von Goethe, 2019) e, di conseguenza, essersi aperta alla digitalizzazione dei 
propri processi ed è un processo che comincia nel secondo dopoguerra, quando le tecnologie 
dell’informazione e della comunicazione (TIC) sono state introdotte anche in ambito sanitario, 
con lo scopo di migliorare le performance cliniche (Vicarelli & Bronzini, 2018). Il progredire 
della tecnologia ha permesso non solo l’utilizzo di dispositivi hardware che hanno impattato 
positivamente l’efficacia dei sistemi sanitari. Da un punto di vista software, il progredire 
dell’informatica ha permesso l’elaborazione di programmi sempre più efficienti, sia da un punto 
di vista clinico che comunicativo, permettendo di ampliare notevolmente le possibilità dei 
diversi professionisti della salute, creando valore per i pazienti utenti e conseguendo risultati 
positivi anche dal punto di vista dell’efficienza delle diverse unità organizzative. 

La digitalizzazione della sanità non è tuttavia limitata all’introduzione di nuovi dispositivi 
e dell’informatica nei propri processi. Questo processo abbraccia la quarta rivoluzione 
industriale (Industria 4.0), che ha, tra i suoi obiettivi, quello di misurare, raccogliere e conservare 
una grande quantità di informazione e dati (Nappo, 2021). Questo elemento risulta di 
particolare interesse in quanto la sanità, per sua stessa natura, è una disciplina che produce 
rilevanti quantità di dati (Raghupathi, 2010; Raghupathi, 2014), soprattutto per quanto riguarda 
la componente clinica. 
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Sebbene il processo di digitalizzazione della sanità è un processo che era già in corso e che 
vedeva, come oggetto di particolare interesse, il contesto ospedaliero, da intendersi come la 
mera attività svolta a livello degli ospedali (Argawal et al., 2010; Sousa et al., 2019; Marques & 
Ferreira, 2020; Kraus et al., 2021; Massaro, 2023; Raimo et al., 2023), la pandemia da Covid-19 ha 
posto l’esigenza di implementare al meglio la cosiddetta digital health al fine di erogare un 
servizio sanitario efficace ed efficiente ai pazienti-utenti, affrontando le sfide del futuro con la 
logica della resilienza trasformativa (Borgonovi & Migliore, 2023) e della sostenibilità 
(Fontanella et al., 2024).. 

La dimensione sanitaria è assimilabile ad un organismo in cui tutte le unità organizzative 
coinvolte, come degli organi, svolgono i loro compiti specifici al fine di garantire il corretto 
funzionamento del sistema, che, per quanto riguarda la sanità, è da ricercare nell’assicurare il 
diritto alla salute tramite attività di promozione e tutela della salute per tutti gli individui. 

L’utilizzo di tecnologie digitali ed elettroniche ha portato allo sviluppo di pratiche come 
telemedicina (nelle sue diverse declinazioni) ed e-health, che può essere vista come 
un’espansione delle attività di telemedicina, distaccandola esclusivamente dall’ambiente clinico 
ed introducendo le dimensioni diagnostico-terapeutiche, gestionali ed amministrative (Vicarelli 
& Bronzini, 2018). 

Questo orientamento, ha fatto sì che alcune pratiche si siano rivoluzionate, soprattutto 
durante la pandemia. Le misure di distanziamento sociale, repentinamente introdotte, hanno 
richiesto contromisure immediate, che le tecnologie digitali hanno permesso di attuare 
prontamente: i dispositivi elettronici sempre più sofisticati unitamente all’ormai affermata 
presenza di internet e relative infrastrutture nella quotidianità di tutti gli individui, ha permesso 
ai professionisti sanitari di erogare le visite diagnostiche a distanza (Greenhalgh et al., 2020; 
Ohanessian et al., 2020; Cingolani et al., 2023). 

La digitalizzazione di queste pratiche ha permesso la produzione di fascicoli elettronici in 
grado di raccontare l’intero storico clinico dei pazienti-utenti. 

Anche in questo contesto, si può osservare come il processo di digitalizzazione si sia via via 
adeguato all’avanzamento tecnologico, che ha permesso di spostare sui dispositivi elettronici 
ciò che solo pochi anni prima veniva registrato con carta e penna (Kruse et al., 2016). I cosiddetti 
EHR, o Electronic Health Records, sono registrazioni di dati clinici, computerizzati ed 
immagazzinati nei dispositivi informatici stessi, relativi ad un determinato paziente-utente, in 
grado di raccontare lo storico clinico passato e presente, agevolando i professionisti della salute 
ad effettuare previsioni affidabili sul futuro prossimo del paziente-utente stesso (Reisman, 
2017). Questi strumenti “permettono di ottenere velocemente dati clinici e semplificano l’attività di 
riportare alle organizzazioni indicatori chiave sulla qualità e sono in grado di segnalare e monitorare 
possibili focolai di infettivi, migliorando la sorveglianza sulla salute pubblica” (Dash et al., 2019, p. 4). 
Gli EHR sono solo uno dei raccoglitori di dati che possono essere utilizzati dai professionisti 
della salute per migliorare l’erogazione del servizio sanitario, sono infatti utilizzati anche altri 
strumenti: 

a. Electronic Medical Record (EMR), che registrano dati medici e sanitari dei pazienti-
utenti; 

b. Personal Health Record (PHR), che registrano dati sanitari personali dei pazienti-utenti; 

c. Medical Practice Management (MPM), software per la gestione delle pratiche mediche 
(Dash et al., 2019). 
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Lo sviluppo tecnologico e la migrazione dalle macchine alla rete, ha permesso di sfruttare al 

meglio la grande quantità di dati prodotta dai vari strumenti, permettendo non solo 
l’immagazzinamento ma anche la possibilità di incrociare i dati di diversi database e di 
elaborarli per generare conoscenza ed informazioni più complesse in grado di migliorare 
l’efficacia e l’efficienza del servizio sanitario erogato ai pazienti-utenti. 

4 – La misurazione della performance in Sanità 
Il processo di misurazione della performance si introduce nella fase di controllo della gestione, 
che costituisce un meccanismo con il quale la gestione di un ente è guidato verso obiettivi 
(Tradori et al., 2020). 

“Non si può migliorare quello che non si può misurare”. Con questa frase Peter Drucker 
sottolineava l’importanza di misurare quanti più elementi possibili di un’organizzazione, al fine 
di poter migliorare la performance dell’organizzazione stessa, orientandola quindi a perseguire 
la qualità e quindi una miglior creazione di valore per sé stessa e per i suoi stakeholder 
(Orlandini & Amelio, 2022). 

Il sistema di misurazione e valutazione della performance dell’azienda sanitaria deve 
considerare due macroaree distinte: 

a – La dimensione medica, che si occupa delle attività di prevenzione, promozione e tutela del 
diritto alla salute per i pazienti-utenti, dove la performance viene misurata a livello dell’efficacia 
e dell’efficienza della totalità delle prestazioni sanitarie erogate ai pazienti-utenti; 

b – La dimensione organizzativa e aziendale, dove la performance viene misurata nell’efficienza 
nell’utilizzo delle risorse per le attività di gestione amministrativa (Kontio et al., 2013) e nei 
processi di comunicazione ed organizzazione interna. 

Tali aree fanno sì che la salute assuma carattere di interdisciplinarità (Missoni & Pacileo, 
2016; Kivits et al., 2019) e di multidimensionalità (Nuti, 2008; Murante, 2009) e che, dunque, un 
adeguato sistema di misurazione della performance sanitaria sia adatto a gestire discipline di 
questo genere (Preite, 2011). 

È bene precisare che un buon sistema di misurazione della performance è strettamente 
collegato sia con l’ambiente organizzativo interno che con quello esterno, al fine di cogliere tutti 
i possibili cambiamenti che avvengono (Bititci et al., 2000). Il buon sistema di misurazione della 
performance deve quindi essere contraddistinto dal dinamismo, elemento che nelle pubbliche 
amministrazioni usualmente è carente (Capalbo et al., 2023), nonché dall’essere messo nelle 
condizioni di comparare le diverse performance realizzate dalle diverse organizzazioni sanitarie 
che compongono il sistema di riferimento, al fine di individuare le best practices ed intervenire 
sulle criticità rilevate. 

Inoltre, occorre considerare che misurare la performance in sanità, significa osservare 
l’efficacia dei programmi attuati, anche in termini di customer satisfaction, e la loro efficienza 
delle risorse utilizzate (Gori et al., 1993), quindi il perseguimento della qualità. Chiaramente, se 
la gestione è orientata alla qualità, allora il sistema di controllo della gestione e, 
conseguentemente, la misurazione della performance, comprenderà anche la misurazione e 
valutazione della qualità. Tale processo risulta caratterizzato da forte soggettività 
(Mosadeghrad, 2014), in quanto coinvolge diverse dimensioni, sia organizzative (Boshoff & 
Gray, 2004; Kasiri et al., 2017) che esterne all’organizzazione, con particolare attenzione alla 
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percezione del paziente-utente (Ittner & Larcker, 1997; Alexander et al., 2006; Lega et al., 2013; 
Lega, 2023). 

In sanità, è possibile definire la qualità come il livello al quale i servizi sanitari sono in grado 
di incrementare la probabilità, per il paziente-utente, di ottenere la quantità di salute necessitata, 
compatibilmente con le competenze professionali (intese come risorse, conoscenza e 
preparazione dei professionisti) disponibili (Lohr, 1990). 

Analizzando il sistema sanitario italiano, si osserva una realtà contraddistinta da 
un’eterogeneità che ne permea ogni dimensione, incluso quella della misurazione della 
performance. Non esiste infatti, ad oggi, un sistema unico di misurazione della performance, 
bensì diversi sistemi che differiscono da Regione a Regione e, spesso, anche da un’azienda 
sanitaria all’altra, nel contesto del medesimo sistema sanitario regionale. Questo fatto non 
risulterebbe una criticità se si potesse sfruttare un vantaggio dell’eterogeneità, ovvero quello di 
poter comparare elementi diversi (Bernard & Redding, 2007; Totten, 2013), ottenere più 
informazioni e cercare di individuare delle best practices; tuttavia, cuna non rapida condivisione 
dei dati prodotti e delle informazioni derivate dall’elaborazione dei medesimi, rendono vana 
questa possibilità. 

Inoltre, malgrado l’esistenza di metodologie di misurazione della performance 
particolarmente indicate per il contesto sanitario, come la balanced scorecard (Kaplan & Norton, 
1992, 1996A, 1996B; Kaplan, 2009), esse non vengono utilizzate o, comunque, non vengono 
supportate da un uso davvero efficace ed efficiente della grande quantità di dati prodotta dal 
sistema sanitario. 

5 – I big data in Sanità 

5.1 – Cenni sui big data 
Il processo di digitalizzazione comporta la produzione di ingenti quantità di dati ed 
informazioni. Si consideri, a tal proposito, che uno dei cambiamenti introdotti da tale processo 
che più hanno rivoluzionato il modo in cui le persone lavorano è stata la dematerializzazione 
dei documenti, grazie alla quale il cartaceo è divenuto digitale, con un indubbio impatto su più 
dimensioni come la velocità, la disponibilità, la sicurezza. La trasformazione non ha interessato 
meramente il tipo di supporto utilizzato, bensì ha cambiato radicalmente la natura stessa dei 
documenti: non hanno semplicemente mantenuto il loro status originale di documento, bensì 
hanno acquisito la proprietà di essere dei dati.  

Le persone, vivendo in un contesto digitale, si ritrovano a produrre, anche inconsciamente, 
una considerevole mole di dati, che può essere utilizzata da diverse organizzazioni, operanti in 
diversi settori, per creare valore. In tal senso, è possibile identificare queste enormi moli di dati, 
generati da sorgenti digitali (mail, documenti, ricerche su motori di ricerca, ma anche interazioni 
su social network ed altre piattaforme virtuali) con il termine big data (Zikopoulos & Eaton, 
2011; DeRoos, 2014). 

I big data, nella loro definizione più condivisa dagli studiosi, sono contraddistinti dalle “3 
V”: volume, varietà, velocità (Laney, 2001), dove volume indica la quantità dei dati disponibili 
(da cui la dicitura big data), la velocità riguarda la rapidità con cui è possibile ricercare, 
collezionare ed elaborare i dati e la varietà indica la molteplicità di sorgenti di dati e tipologie 
diverse di file che possono essere considerati dati. Secondo Marmo (2020), le V sono cinque. Alle 
tre elencate sono infatti aggiunte la Veridicità ed il Valore. 
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In virtù della loro complessità ed eterogeneità, nonché delle enormi dimensioni dei 

database, la gestione dei big data non può essere deputata all’utilizzo di software tradizionale, 
bensì si rende necessario l’utilizzo di programmi dedicati o di algoritmi di intelligenza artificiale 
(AI) (Dash et al., 2019). 

La gestione dei big data non è però semplice. Il fatto che essi siano generati da molteplici 
sorgenti, fa sì che, ognuna di esse, produca i dati utilizzando il proprio linguaggio, generando 
così una grande mole di dati inizialmente non in grado di essere elaborati insieme (Asri et al., 
2015; Dash et al., 2019).  

5.2 – L’utilizzo dei big data in Sanità 
Come si è detto, il processo di digitalizzazione ha investito anche il contesto sanitario, dotandolo 
di strumenti hardware e software in grado di produrre un’enorme quantità di dati, in grado di 
generare valore se correttamente analizzati. Gli EHR, descritti nella sezione precedente, hanno 
nei big data il loro “cervello” (Hermon & Williams, 2014). La possibilità di essere arricchiti con 
quantità di dati sempre maggiori, permette una migliore capacità descrittiva e predittiva, quindi 
di incrementare l’efficacia del servizio sanitario, mediante un più rapida e precisa 
intercettazione dei bisogni di salute dei pazienti-utenti, una conoscenza diffusa e condivisa delle 
malattie (ed altre condizioni avverse per la salute) che permette l’erogazione del trattamento 
sanitario più indicato: è il caso della medicina di precisione, che “permette la programmazione di 
una terapia mirata per ogni soggetto, dunque maggiormente appropriata, efficace ed efficiente, e riducendo 
al minimo il rischio, per esempio, di eventi avversi o indesiderati” (Burrai et al., 2021, p. 44). In tal 
senso, i big data sono in grado, di tracciare dettagliatamente la condizione clinica di ogni singolo 
paziente-utente, correlando tra loro diverse variabili e dati sanitari, generando inoltre 
conoscenza su diversi aspetti sanitari (Korcsmaros et al., 2017; Sheenan & Shanahan, 2017). 
Questa conoscenza diffusa permette anche di allocare e gestire meglio le risorse finanziarie e 
strategiche in possesso delle diverse unità organizzative, incrementando dunque anche 
l’efficienza del sistema sanitario. 

Perché tutto questo sia realizzabile, occorre che i big data non abbiano solo una dimensione 
quantitativa, ma anche una qualitativa. Nel contesto sanitario, appare quindi utile considerare 
anche la quarta “V”, quella della veridicità, alle tre che classicamente contraddistinguono i big 
data (Marmo, 2020; Burrai et al., 2021). Veridicità significa che i dati raccolti devono essere 
accurati ed affidabili, in modo tale che la big data analysis restituisca risultati in grado di offrire 
informazioni veritiere ed utili. 

A contribuire all’arricchimento dei database sanitari a disposizione dei professionisti della 
salute, oltre agli strumenti elencati nella precedente sezione, ci sono anche i dispositivi 
indossabili (Dimitrov, 2016; Burrai et al., 2021) ad alta tecnologia come, ad esempio, gli 
smartwatch, che permettono la produzione e l’immagazzinamento di dati sanitari personali 
rilevati in tempo reale. Ovviamente, dover avere a che fare con così tanti dati, pone al centro la 
questione della qualità degli stessi, enfatizzata proprio dal processo di digitalizzazione 
(Secinaro et al., 2021B). Come sosteneva Einstein “non tutto ciò che si può contare (in questo senso, 
occorrerebbe dire misurare) o che è conveniente contare è rilevante e non tutto ciò che è rilevante può 
essere contato (quindi misurato)”, quindi è fondamentale comprendere quali dati siano 
effettivamente di qualità e quindi utili ad accrescere il valore prodotto per l’organizzazione e 
per i pazienti-utenti. 
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Secondo Cunningham (1991), la qualità nel contesto sanitario può essere espressa in tre 
modi: 

1. Qualità clinica, quindi relativa al servizio sanitario offerto; 

2. Qualità economica, quindi relativa alla dimensione aziendale della sanità, la sua 
sostenibilità finanziaria ed alla sua gestione; 

3. Qualità orientata al paziente-utente, ovvero tutti quei servizi aggregati che permettano di 
migliorare l’esperienza complessiva. 

Un dato di qualità può impattare significativamente il contesto sanitario (Kerr et al., 2008) e, 
più la qualità dei dati è elevata, più elevata sarà la qualità delle informazioni derivate dalla loro 
elaborazione; quindi, sarà più elevata anche la quantità di valore prodotto. Appare quindi 
evidente che, dovendo gestire i big data, un controllo sulla qualità dei dati risulti fondamentale 
in un contesto come la sanità. 

Nella sanità italiana, i big data sono attenzionati dalla sezione IV del D.L. 179/2012, che 
introduce il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), definendolo come “l’insieme dei dati e documenti 
digitali di tipo sanitario e sociosanitario generati da eventi clinici presenti e trascorsi, riguardanti 
l’assistito, riferiti anche alle prestazioni erogate al di fuori del Servizio sanitario nazionale” (Decreto 
Legge 179/2012, art.12 comma 1). L’introduzione di tale dispositivo ha di fatto aperto le porte ai 
cosiddetti big data sanitari, permettendo ai professionisti della salute, in tempi rapidi, di avere 
accesso ad un’enorme mole di dati utili anche per “comprendere le malattie, potendo incrociare l’esito 
di analisi cliniche con dati ambientali e stili di vita, ottenendo, così, correlazioni in grado di portare 
consistenti vantaggi in termini di prevenzione” (Giampaoli & Quintaliani, 2016, p. 129), creando 
quindi più valore per i pazienti-utenti. Il fatto che tale strumento sia istituito a livello regionale, 
ne limita tuttavia le potenzialità a livello nazionale, che non presenta un database unificato per 
i vari FSE. 

Il comma 3 dello stesso articolo, identifica chiaramente l’intenzione della sanità di ricorrere 
all’utilizzo dei big data per l’espletamento dei propri servizi: “Il FSE è alimentato con i dati degli 
eventi clinici presenti e trascorsi di cui al comma 1 in maniera continuativa e tempestiva […] dai soggetti 
e dagli esercenti le professioni sanitarie che prendono in cura l’assistito sia nell’ambito del Servizio 
sanitario nazionale e dei servizi socio-sanitari regionali sia al di fuori degli stessi, nonché, su iniziativa 
dell’assistito, con i dati medici in possesso dello stesso” (Decreto Legge 179/2012, art.12 comma 3). Il 
comma 3 introduce un importante dettaglio: i dati sanitari dei pazienti-utenti non sono solo 
collezionati a partire dalle attività dei professionisti della salute, ma anche da quelle dei 
pazienti-utenti stessi. In questo modo, i FSE vengono alimentati da un’enorme quantità di dati, 
riferiti alla quotidianità delle persone e non solo ai momenti di contatto tra esse ed il sistema 
sanitario. 

Se il comma 1 fornisce dunque una prima definizione di quelli che sono i big data nel 
contesto sanitario italiano, il comma 3 fornisce un’indicazione generica sulle sorgenti di questi 
dati. Più precisamente, è possibile identificare alcune sorgenti di big data sanitari (OECD, 2019): 

a. Dati strutturati, come ad esempio quelli provenienti dagli EMR e dai dispositivi 
indossabili; 

b. Dati semi-strutturati, come ad esempio quelli rilevati mediante l’utilizzo di dispositivi di 
monitoraggio della salute; 
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c. Dati non strutturati. Questa sorgente è quella da cui è potenzialmente possibile ricavare 

il maggior valore per il sistema sanitario (ed i pazienti-utenti che ne usufruiscono), in quanto 
racchiude dati generati da EMR, social media ed altri dati online ed ambientali. Operare con 
questo tipo di dati richiede necessariamente uno sforzo supplementare, in quanto occorre 
effettuare un lavoro di comparazione ed analisi approfondita per poter ricavare l’informazione. 

Sebbene il processo di digitalizzazione abbia trasformato alcune caratteristiche della sanità 
italiana, e sebbene la sanità italiana stessa produca considerevoli quantità di dati, essa ad oggi 
non risulta ancora pronta per poter sfruttare al meglio le innumerevoli possibilità offerte dai big 
data. Questo è dovuto, secondo Giampaoli & Quintaliani (2016), al fatto che i vari database che 
costituiscono il patrimonio italiano dei big data sanitari non siano in grado di colloquiare tra 
loro, ostacolando quindi la capacità della big data analysis di creare valore a partire dall’incrocio 
dei vari database. 

Per quanto concerne l’utilizzo dei big data nei contesti di sanità pubblica, nei sistemi sanitari 
europei (includendo quindi quello italiano), la tendenza è quella di usufruirne per raggiungere 
obiettivi di natura socio-economica, orientando i sistemi a migliorare la propria efficacia ed 
efficienza nelle attività di prevenzione e promozione della salute (Pastorino et al., 2019). 

Come detto, la sanità è assimilabile ad un organismo e, soprattutto dopo l’inizio del processo 
di aziendalizzazione della sanità (Anselmi, 2014; Borgonovi, 2008, 2013), la dimensione 
aziendale del sistema sanitario ha assunto un’importanza crescente. I big data in sanità sono in 
grado di creare valore anche per la prospettiva aziendale. Alcune Regioni hanno iniziato ad 
adottare degli approcci che, sfruttando i big data, permettono di aumentare l’efficienza 
nell’allocazione di risorse strategiche. Anche in questo caso è però possibile evidenziare le 
differenze interregionali, sia in termini di strategia che di velocità di implementazione dei 
progetti e degli strumenti. 

Ad esempio, la Regione Veneto, con l’implementazione del progetto ACG, è in grado di 
intercettare i diversi bisogni di salute dei cittadini (ad esempio farmaci più consumati, malattie 
più frequenti, ecc.) e di mapparli, cercando di stabilire quali territori della regione necessitino 
di risorse particolari ed in quale quantità, migliorando l’efficacia e l’efficienza del servizio 
offerto ai diversi pazienti-utenti (Giampaoli & Quintaliani, 2016; Tiozzo et al., 2019). 

6 – L’Intelligenza Artificiale in Sanità 
L’intelligenza artificiale (da questo momento in avanti identificata con “AI”) è una tecnologia 
che tende ad imitare il funzionamento di una mente umana mediante reti neurali artificiali ed 
algoritmi e che è in grado di supportare efficacemente ed efficientemente le persone nello 
svolgimento delle loro attività, grazie alla sua capacità di raccogliere e restituire informazioni 
in tempo reale (Querci & Sala, 2025). Le azioni ed i comportamenti delle persone, anche se non 
svolte in rete, vengono trasformati in dati e, conseguentemente alla loro elaborazione, in 
informazioni (Rosário & Dias, 2023), che l’AI utilizza per apprendere ed elaborare modelli 
predittivi più complessi ed efficaci. 

Una branca dell’AI utilizzata nel contesto sanitario è il machine learning, che può essere 
definito come “la tecnica che migliora le performance di un sistema imparando dall’esperienza mediante 
metodi computazionali” (Zhou, 2021, p. 2). 

Fare in modo che una macchina impari dall’esperienza, significa imitare una delle modalità 
di apprendimento umano, anch’esso basato sul learning by experience. Nel caso di una macchina, 
non si può tuttavia intendere l’esperienza nel senso pratico del termine: l’apprendimento 
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esperienziale della macchina deriva dalla sua esposizione ai dati. Quanti più dati la macchina 
acquisisce e processa, tanta più conoscenza riuscirà a sviluppare. A mano a mano che la 
macchina acquisisce e processa dati, essa riesce a sviluppare modelli predittivi via via più 
realistici e precisi, fino a padroneggiare, in poco tempo, una disciplina o un argomento mirato. 

In questa ottica, i big data ricoprono un ruolo fondamentale, in quanto, essendo per 
definizioni grandissime moli di dati, sono in grado di essere particolarmente funzionali nei 
processi di machine learning. 

Come si è detto, la sanità è una dimensione che produce una grandissima quantità di dati, 
non solo medico-sanitari. Considerato che i big data vengono sempre più utilizzati nel contesto 
sanitario, appare evidente come essi possano contribuire a creare ancora più valore se utilizzati 
per istruire l’AI a coadiuvare i professionisti della salute nelle loro operazioni nel sistema 
sanitario. In tal senso però, occorre anche che l’introduzione di questa tecnologia, vista anche la 
delicatezza e la riservatezza della tipologia di dati cui fa riferimento, venga attenzionata da una 
prospettiva di sicurezza e di etica (Sablone et al., 2024) al fine di non rischiare di danneggiare i 
pazienti-utenti piuttosto che aiutarli a soddisfare i loro bisogni di salute. 

L’interesse della comunità scientifica nei confronti dell’utilizzo AI nella gestione della salute 
è crescente. Jiang et al. (2017) hanno evidenziato come sulla rivista PubMed, le pubblicazioni 
inerenti all’utilizzo dell’AI in medicina erano crescenti già nel periodo 2013-2016. 

Il grafico di Figura 1 evidenzia come le pubblicazioni scientifiche, sullo stesso journal, 
inerenti al medesimo argomento, siano in costante aumento, segno che la disciplina risulta 
essere di interesse rilevante da un punto di vista non soltanto teorico, ma anche pratico, 
considerando la considerevole quantità di paper che propongono casi pratici di utilizzo delle 
tecnologie di AI nel contesto clinico ed organizzativo della sanità. 
 

 
 

Fig. 1 – Pubblicazioni su PubMed inerenti all’intelligenza artificiale nel contesto sanitario 
(Fonte: elaborazione propria su Dati ottenuti da archivio PubMed) 
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L’AI nel contesto sanitario non presenta solo una materia di interesse dell’accademia ma sta 

avendo un utilizzo pratico crescente, a tal punto che il dibattito sulla possibile sostituzione dei 
medici umani con intelligenze artificiali, per le diagnosi cliniche, è acceso (Jiang et al., 2017). 

Ci sono diversi motivi per cui l’affiancamento dell’AI ai professionisti della salute risulta 
utile:  

1 – La capacità di apprendere servendosi dei big data fa sì che l’AI possa elaborare modelli 
predittivi efficaci in ambito sanitario, ponendosi come utile strumento per la medicina di 
precisione (Patel et al., 2009; Burrai et al., 2021). Inoltre, l’AI è in grado, mediante algoritmi, di 
correggere i propri errori e di poter imparare anche tramite i feedback che vengono dati al suo 
lavoro; 

2 – L’AI, molto più veloce di una persona a leggere e reperire informazioni su internet, anche 
e soprattutto in grande quantità, è in grado di attingere ad una vastissima quantità di 
conoscenza (articoli scientifici, dati medici ed altre sorgenti di dati ed informazioni), potendo 
sempre tenere i professionisti della sanità aggiornati su come gestire al meglio i pazienti-utenti 
(Pearson, 2011); 

3 – L’AI può aiutare i medici a ridurre i loro errori in fase di diagnosi e scelta ed erogazione 
della terapia da seguire (Patel et al., 2009; Pearson, 2011; Lee et al., 2013; Dilsizian & Siegel, 2014); 

4 – Nell’ottica di sanità pubblica, l’AI risulta utile per potenziare la prevenzione e la 
promozione della salute, in quanto, mediante lo sfruttamento dei big data e l’apprendimento 
dai medesimi, è in grado di elaborare accurati modelli predittivi riguardo potenziali rischi per 
la salute e previsione dei risultati dell’applicazione di determinate misure sanitarie (Neil, 2013). 

Nel dettaglio, l’utilizzo dell’AI risulta di grande utilità non solo per gli elementi sopra 
indicati, ma anche per la sua capacità, in fase di elaborazione dei dati, di individuare dei pattern 
tra i medesimi, che spesso sono estremamente complessi da individuare per l’occhio umano o 
per strumenti informatici non dotati di tale tecnologia (Musacchio et al., 2018). 

Basandosi sulle evidenze emerse dalla revisione sistematica della letteratura condotta da 
Secinaro et al. (2021A), l’AI è stata introdotta nel contesto sanitario come un’innovazione 
radicale (Panch et al., 2018) e può affiancare i professionisti della sanità in diverse aree cliniche 
ed organizzative, migliorando la qualità dell’output prodotto (Hamid, 2016).  

In conclusione, sebbene l’AI presenti alcune criticità, soprattutto da una prospettiva di 
qualità dei dati utilizzati per il suo apprendimento e di tutela della privacy, risulta essere un 
prezioso alleato dei professionisti della salute per migliorare l’efficacia e l’efficienza della sanità. 

7 – Big data e Intelligenza Artificiale per misurare la performance della 
Sanità 
Quello della misurazione della performance, per quanto concerne le realtà che offrono un 
servizio, è un processo che si sviluppa dall’interno all’esterno dell’azienda (Marchi, 2014). 

Nel contesto dell’azienda pubblica, la misurazione della performance deve essere capace di 
rispondere alle crescenti esigenze degli stakeholders interni ed esterni, sempre più orientati 
verso un’azienda pubblica più attenta ad erogare servizi con un grado elevato di efficacia nel 
raggiungimento dei diversi obiettivi e di efficienza nell’allocazione ed utilizzo delle diverse 
risorse a disposizione per raggiungerli (Simonen et al., 2012). 
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Le aziende sanitarie italiane, soprattutto dopo la legge 502/1992, con cui il processo di 
aziendalizzazione della sanità è iniziato, presentano una dimensione della performance 
caratteristico. Infatti, a causa dell’interdisciplinarietà del concetto di salute, che si trasla 
inevitabilmente nelle aziende sanitarie, appare evidente che il manager dell’azienda sanitaria 
abbia una responsabilità diffusa e spaziante tra diverse attività, dovendo possedere la capacità 
di gestire gli specialisti, le risorse umane, il contesto relazionale e comunicativo nonché la 
qualità del servizio erogato ed i costi necessari per la produzione e consegna degli outcome 
(Simonen et al., 2012). 

In questo contesto, i big data e l’AI possono giocare un ruolo centrale in entrambe le 
dimensioni. 

Analizzando la prospettiva organizzativa, i big data e l’AI sono utilizzati per misurare la 
performance di più dimensioni dell’organizzazione tradizionale (Gazzola et al., 2020). Ad 
esempio, i big data sono utilizzati per misurare la performance delle supply chain (Bag et al., 
2020; Kamble & Gunasekaran, 2020) o dell’intera performance organizzativa (Marr, 2015; 
Ferraris et al., 2019; Gupta et al., 2020). Per quanto riguarda la performance organizzativa 
dell’azienda sanitaria, con particolare attenzione al contesto sanitario italiano, non risultano 
molti contributi in letteratura scientifica, soprattutto a livello di case studies empirici. 

Analizzando la prospettiva medica, invece, si evince come i big data e l’AI siano sempre più 
utilizzati (Friedman & Elhadad, 2014; Jiang et al., 2017) e, nello specifico, per finalità 
diagnostiche (Musacchio et al., 2018), stabilire standard di cura (Alugubelli, 2016), utilizzo di 
robot in chirurgia (Connelly et al., 2020). 

La necessità di orientare la sanità verso la digitalizzazione deriva dal bisogno di far fronte 
ai crescenti livelli di efficacia ed efficienza richiesti dai vari stakeholders: “si prevede, infatti, che i 
costi pubblici relativi a sanità ed assistenza a lungo termine, negli ultimi anni in crescente aumento negli 
Stati membri dell’Unione europea, continueranno a seguire questo andamento anche nel prossimo futuro, 
obbligando necessariamente ad innovare e riformare, almeno in parte, i relativi comparti di welfare” 
(Ferioli, 2019, p. 163). 

La Commissione Europea riconosce le potenzialità dei big data e dell’AI (soprattutto per 
quanto riguarda il machine learning), soprattutto nell’ottica di acquisizione ed elaborazione dei 
dati, sostenendo che la digitalizzazione della sanità “La digitalizzazione può anche aiutare a 
promuovere la salute ed a prevenire le malattie, includendo i luoghi di lavoro. Essa può supportare le 
riforme dei sistemi sanitari e la loro transizione verso nuovi modelli assistenziali, centrati sui bisogni delle 
persone ed attivando un cambio di direzione da sistemi con gli ospedali al centro a sistemi più basati sulla 
comunità e l’integrazione delle strutture” (European Commission, 2018, p. 1). 

Se lo stesso ente sovranazionale auspicava un cambio di prospettiva dei sistemi sanitari dei 
diversi Paesi Membri, la recente pandemia da Covid-19 del 2020 ha esasperato la necessità di 
direzionare decisamente la sanità verso una dimensione ancora più digitalizzata, che possa 
accogliere le nuove tecnologie informatiche e digitali al fine di poter creare ancora più valore 
per i pazienti-utenti e per i sistemi sanitari stessi. 

L’importanza di implementare, soprattutto nella sanità italiana, un efficace ed efficiente 
sistema sanità digitale, è evidenziata nel Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (da questo 
momento in avanti nominato “PNRR”). Il piano prevede lo stanziamento di 15,63 miliardi di 
euro per il raggiungimento di diversi obiettivi in ambito sanità, inclusa la transizione digitale, 
per la quale sono stati stanziati 8,63 miliardi di euro, più di metà del budget complessivo per il 
comparto sanità. 
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Come si evince dallo stesso documento PNRR, uno degli obiettivi del Servizio Sanitario 

Nazionale dell’imminente futuro è “Potenziare e innovare la struttura tecnologica e digitale del SSN 
a livello Centrale e Regionale, al fine di garantire un’evoluzione significativa delle modalità di assistenza 
sanitaria, migliorando la qualità e la tempestività delle cure; valorizzando il ruolo del paziente come parte 
attiva del processo clinico-assistenziale; e garantendo una maggiore capacità di governance e 
programmazione sanitaria guidata dalla analisi dei dati, nel pieno rispetto della sicurezza e della tutela 
dei dati e delle informazioni” (p. 231). 

Dalla prospettiva della misurazione della performance, appare evidente come l’obiettivo del 
PNRR richieda l’implementazione e l’adozione di sistemi di misurazione della performance più 
evoluti ed avanzati. 

Le aziende sanitarie italiane pubbliche elaborano un piano triennale delle prestazioni (Lecci 
et al., 2015; Capalbo et al., 2023), che considera variabili di natura sia clinica che economica. 

L’introduzione dei big data e dell’approccio data-driven alla misurazione della performance 
organizzativa dell’azienda sanitaria pubblica richiedono una forte integrazione tra la Business 
Intelligence e i sistemi ERP (Enterprise Resource Planning) (Elbashir et al., 2008) nonché la 
presenza di personale formato a lavorare con queste tipologie evolute di sistemi informativi, in 
modo tale da ottenere le conoscenze necessarie. 

Un sistema di misurazione della performance di questo tipo non si limita alla fase di 
misurazione ma gestisce la conoscenza prodotta al fine di incrementare il valore prodotto 
(Melnyk et al., 2013). 

Come detto, sebbene nel contesto della misurazione della performance delle aziende e delle 
organizzazioni tradizionali esistano evidenze scientifiche e case studies che dimostrano che 
l’utilizzo dei big data e delle AI siano in grado di svolgere il processo in maniera più efficace ed 
efficiente, nel caso delle aziende sanitarie italiane, malgrado la doppia spinta data dall’Unione 
Europea (prima) e dal PNRR (poi), questi approcci risultano perlopiù isolati. 

Capalbo et al. (2023) hanno illustrato il caso dell’ASL di Caserta in cui è stato implementato 
un sistema di misurazione della performance basato sulle nuove tecnologie digitali. Nel 
dettaglio, sono stati implementati dei sistemi ERP avanzati che permettono ai manager di 
scegliere, personalizzare ed impostare gli indicatori della performance, basandosi su quelli che 
sono gli obiettivi dell’organizzazione sia da una prospettiva medica che da una prospettiva 
aziendale (Davenport, 2006; Chaudhuri et al., 2011), giungendo alla conclusione che tale 
approccio abbia migliorato l’efficacia e l’efficienza dell’organizzazione di riferimento, 
incrementando quindi la creazione di valore per il paziente-utente. 

Tale caso studio risulta emblematico per l’elaborazione del concept proposto in questo paper 
perché dimostra che lo sfruttamento dei big data e dell’AI può essere finalizzato allo sviluppo 
di un sistema efficace ed efficiente di misurazione della performance. Ovviamente, tale 
strumento di misurazione della performance necessita un database che sia ampio e fruibile dalle 
diverse organizzazioni che compongono il sistema sanitario italiano. Come sostengono Janssen 
et al. (2020), una buona organizzazione dei dati, che quindi sia centralizzata, incrementa il valore 
prodotto dai dati stessi, non solo in termini di data analysis ma anche come valore generato 
dall’intelligenza artificiale che si basasse su quei dati. 

In tal senso occorrerebbe allestire e gestire un database centralizzato che raccolga i dati 
provenienti da tutte le organizzazioni sanitarie nazionali, al fine di facilitare la data analysis e 
l’uso dell’intelligenza artificiale. Essa, potendo basarsi su un’enorme mole di dati che può 
elaborare e comparare, risulterebbe più efficace ed efficiente nella sua attività di supporto ai 



Fontanella, Orlandini 
500     ……..I Big Data e l’Intelligenza Artificiale come Strumento di Analisi della Performance in Sanità 
 
manager sanitari nel processo di misurazione della performance. Inoltre, sempre grazie alla 
grande quantità di dati a disposizione, l’AI risulterebbe utile anche al comparto clinico, che 
potrebbe sfruttarla come supporto in tema di medicina preventiva e diagnosi (Secinaro et al., 
2021A). 

La creazione di tale database, con le conseguenze in termini di data analysis ed intelligenza 
artificiale, non è un processo semplice. Infatti, realizzare tale progetto richiede delle premesse 
in materia di tecnologia e capitale umano. In prima istanza, occorre investire nella realizzazione 
di un sistema informatico potente e capiente, che sia in grado di accumulare i dati prodotti dalle 
aziende sanitarie. In secondo luogo, da una prospettiva di capitale umano, occorre provvedere 
alla formazione di un team di tecnici ed informatici in grado di: 

– Rendere i dati compatibili tra loro, ottimizzandoli per la big data analysis; 

– Possedere le conoscenze e le competenze per gestire la big data analysis e, al tempo stesso, 
di utilizzare tali dati per istruire l’AI; 

– Monitorare il processo di apprendimento dell’AI, fornendo i giusti feedback che 
permettano di ridurre potenziali devianze e male-interpretazioni dei dati (Giampaoli & 
Quintaliani, 2016). 

8 – Discussione e conclusioni 

8.1 – Discussione 

Il caso dell’ASL di Caserta, che ha posto il controllo di gestione dell’azienda sanitaria “tra i più 
innovativi nel panorama delle aziende pubbliche della Campania” (Capalbo et al., 2023, p. 129), solleva 
una questione di primaria importanza, quella della disomogeneità nell’implementazione della 
digitalizzazione della sanità sia a livello locale che nazionale, che il concept proposto in questa 
ricerca si propone di superare introducendo un database centralizzato in cui immagazzinare i 
dati prodotti dalle diverse aziende ospedaliere del sistema sanitario italiano. 

Come evidenziato dal Ministero per l’Innovazione Tecnologica e la Digitalizzazione 
(MITD), c’è disparità tra le varie Regioni nel livello di implementazione del FSE. Questo esempio 
è utile per evidenziare una potenziale barriera ad una buona performance sistemica della sanità 
italiana, che dovrebbe essere orientata ai principi di universalità, equità ed uguaglianza, come 
spiegato dalla legge costitutiva della sanità italiana, la legge 833/1978. Inoltre, la sanità italiana, 
al fine di assicurare un servizio più efficace ed efficiente, si sta muovendo non solo verso una 
dimensione più digitale, che permetta lo sfruttamento di nuove modalità di intervento e di 
migliorare alcune pratiche già esistenti, ma anche verso una dimensione di maggiore 
integrazione, come suggerisce il decreto legge 77/2022. 

Se l’obiettivo di assicurare i principi evidenziati dalle norme può dirsi ben definito a livello 
clinico, anche osservando i numerosi contributi in letteratura scientifica in merito alla 
misurazione della performance della prestazione sanitaria, la stessa cosa non si può dire per la 
dimensione organizzativa ed aziendale della sanità, dove in letteratura si registrano pochi 
contributi (Dash et al., 2019; Spanò & Ginesti, 2022). 

La letteratura scientifica in tema di big data ed AI nel performance management delle 
aziende sanitarie offre diversi contributi. Alcuni articoli dimostrano come l’implementazione di 
tali sistemi aumenti l’efficacia e l’efficienza del servizio sanitario erogato (Bennington, 2010; 
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Jiang et al., 2017; Spanò & Ginesti, 2022), sebbene sia rilevabile un gap in relazione a come i big 
data e la performance si influenzino reciprocamente (Spanò & Ginesti, 2022). 

Gli stessi studi però evidenziano alcune limitazioni nell’introduzione efficace di sistemi di 
performance management avanzati e data-driven. Sebbene i potenziali vantaggi relativi alle 
moderne tecnologie utilizzabili nel performance management siano molto chiari, il loro effettivo 
conseguimento può essere ostacolato da barriere rappresentate da forti gruppi di professionisti 
(Eldenburg et al., 2010; Conrad & Uslu, 2011; Horenberg et al., 2020), problemi nella 
comunicazione (Jacobs et al., 2004; Wändell et al., 2018), compatibilità tra differenti sorgenti di 
dati e tra i diversi silos di dati (Asri et al., 2015; Giampaoli & Quintaliani, 2016; Dash et al., 2019). 

Considerando che i big data possono essere utilizzati per istruire l’AI e che l’AI stessa è tanto 
più efficace quanto più viene esposta ai dati, potrebbe rivelarsi utile cercare di istruire i sistemi 
di AI ad agire per migliorare la performance delle aziende sanitarie. La fase di addestramento 
di un’AI orientato a tale scopo dovrebbe seguire la stessa metodologia di quella utilizzata per 
istruire l’AI in ambito clinico: un’esposizione non solo ai dati della struttura di riferimento o 
dell’ambiente in cui essa opera (nel contesto sanitario italiano, identificabile come il Distretto di 
appartenenza o la Regione), ma anche ai dati sia geografici, che prodotti dalle altre aziende 
sanitarie. Questo approccio vuole far sì che l’AI, imparando da realtà anche molto lontane dalla 
propria ed avendo a disposizione, per il proprio apprendimento, una grandissima quantità di 
dati (Yue et al., 2022), sia in grado di fornire ai manager più modelli predittivi diversi, riuscendo 
ad analizzare diversi contesti operativi e socioeconomici. 

Considerando tali premesse, attuando il concept proposto, verrebbero superate alcune delle 
barriere individuate precedentemente. Un sistema informatico avanzato permetterebbe 
l’accumulo e la gestione di grandi quantità di dati in maniera efficace ed efficiente; mentre un 
team di risorse umane preparate permetterebbe di abbattere le barriere sulla comunicazione 
inefficace (Musheke & Phiri, 2021) e, soprattutto, una gestione ottimale della big data analysis, 
che permetterebbe una maggiore generazione di valore in condizioni di maggior efficienza. 

Un’AI con più dati a disposizione, esattamente come avviene per la dimensione clinica della 
sanità, è in grado di fornire modelli predittivi più efficaci, in grado di identificare dei pattern 
che, per le persone o per tecnologie meno avanzate, potrebbero essere difficili da individuare 
(Musacchio et al., 2018) anche se utilizzata per la misurazione della performance organizzativa. 

L’adozione dell’AI e dei big data come strumenti di misurazione della performance 
organizzativa non presenta solo vantaggi ma anche delle limitazioni intrinseche a questa 
tipologia di tecnologie. 

In prima istanza, occorre prestare particolare attenzione ai dati che vengono utilizzati per 
l’apprendimento dell’AI e, in generale, di tutti i dati cui l’AI avrà accesso, per evitare possibili 
errori di interpretazione (Marmo, 2020). Secondo, occorre determinare a quale figura attribuire 
la responsabilità (Younis et al., 2024) di quanto elaborato dall’AI. Le decisioni che vengono prese 
con l’aiuto dello strumento tecnologico, portano a conseguenze (indipendentemente dalla 
qualità di queste ultime) di cui una macchina non può essere ritenuta responsabile. 

Di fondamentale importanza, risulta la questione della privacy (Burrai et al., 2021; Khalid et 
al., 2023; Younis et al., 2024). Sebbene, in questo caso, si tratta di misurare la performance 
organizzativa ed aziendale dell’azienda sanitaria, il delicato settore in cui essa opera e la 
necessità dell’AI di produrre modelli predittivi e di misurazione della performance quanto più 
accurati possibile, rende inevitabile che la tecnologia venga a contatto con dati sensibili dei 
pazienti-utenti. 
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8.2 – Conclusioni 

Questo articolo indaga la possibilità dell’implementazione di un sistema di misurazione della 
performance, basato sui big data e l’intelligenza artificiale, delle aziende sanitarie del sistema 
sanitario italiano da una prospettiva centralizzata. La research question alla quale risponde è È 
possibile sfruttare i big data prodotti dalla sanità per misurare in qualità la performance della sanità? 

Tale domanda riceve risposta affermativa grazie ai riscontri rinvenuti in letteratura 
scientifica e, in virtù del concept proposto, si propone un superamento delle barriere esistenti 
che ostacolano un uso efficace ed efficiente di tali risorse. 

Il processo di aziendalizzazione della sanità (Anselmi, 2014; Borgonovi, 2008, 2013) iniziato 
con la riforma del 1992 ed ancora in corso richiede, in virtù dei bisogni crescenti e di un 
progresso scientifico e tecnologico che permette di creare più valore, in termini di promozione 
e tutela della salute, per i pazienti-utenti non solo nelle aziende sanitarie, ma anche sul territorio 
(Vicarelli & Bronzini, 2018). 

A tal fine, la sanità abbraccia lo sviluppo tecnologico e del digitale, introducendo nelle 
proprie dinamiche innovazioni tecnologiche e dispositivi e sistemi informatici più prestanti e 
capaci, al fine di aumentare l’efficacia e l’efficienza dei propri processi (Vial, 2021). 

La migrazione dei sistemi fisici sui supporti digitali ha aperto le porte della sanità ai big 
data, enormi quantità di dati che possono essere utilizzati per generare conoscenza e valore 
partendo da molte e differenti sorgenti diverse. 

L’intelligenza artificiale (AI) è in grado, analizzando ed apprendendo dai big data, di 
elaborare modelli predittivi e pattern altamente fedeli ed in grado di coadiuvare l’azione dei 
professionisti della salute nell’espletare i loro compiti. Inoltre, tali tecnologie sono in grado di 
misurare la performance di una determinata organizzazione o di un determinato processo. 

Sebbene in letteratura ci siano diverse evidenze di come i big data e l’AI siano utilizzati nella 
dimensione clinica della sanità (Jiang et al., 2017; Burrai et l., 2021; Younis, 2024), e considerando 
che, tali metodologie, cominciano ad essere introdotte anche nella sanità italiana (Sablone et al., 
2024) si possono apprezzare alcune pubblicazioni sull’utilizzo di questa tecnologia per misurare 
la performance organizzativa delle aziende sanitarie (Spanò & Ginesti, 2022; Capalbo et al., 
2023). L’utilizzo di tali strumenti per misurare la performance organizzativa è comunque noto 
in letteratura per quanto concerne le organizzazioni tradizionali (Marr, 2015; Ferraris et al., 2019; 
Gupta et al., 2020). Da queste evidenze, scaturisce l’elaborazione del concept che si propone di 
utilizzare gli stessi strumenti per misurare la performance delle aziende sanitarie italiane da una 
prospettiva centrale e non solo locale. 

Proponendo l’elemento della sistematicità e della centralità, questo articolo contribuisce 
quindi a colmare il gap nella letteratura sull’utilizzo dei big data e dell’AI per misurare la 
performance delle aziende sanitarie italiane, al fine di incrementare l’efficacia, l’efficienza e, di 
conseguenza, il valore prodotto dalle medesime per i pazienti-utenti, arricchendo inoltre la 
letteratura scientifica sul performance management sanitario italiano. 

Il presente studio, per la metodologia utilizzata, presenta delle limitazioni. 
In prima istanza, l’introduzione di tale sistema richiede l’implementazione di un sistema 

informatico che, per potenzialità e capienza, richiede un notevole sforzo. In quest’ottica, questo 
articolo non affronta il tema del costo sia della realizzazione dell’infrastruttura, che i costi di 
formazione del personale specializzato, né dei costi di gestione del sistema. Inoltre, sebbene le 
evidenze dimostrino che approcci simili, nelle organizzazioni tradizionali, siano in grado di 
generare valore, ponendosi come un utile strumento nelle mani dei professionisti e sebbene la 
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metodologia dei conceptual paper sia riconosciuta come valida nella comunità scientifica (Gilson 
& Goldberg, 2015), c’è una mancanza di evidenza empirica che dimostri che le stesse conclusioni 
valgano anche per le aziende sanitarie. I possibili risultati positivi nonché un’analisi dei costi 
relativi alla realizzazione di questo concept devono quindi essere comprovati da casi studio e/o 
ricerche di carattere empirico, in modo tale da poter confermare con i dati quanto evidenziato 
in letteratura. 
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