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Strategie di digitalizzazione
e performance nei PIAO delle aziende

sanitarie siciliane: un approccio
di digital content analysis

Christian Di Falco, Guido Noto, Carlo Vermiglio*

L'obiettivo del presente lavoro & ana-
lizzare le strategie di digitalizzazione
dichiarate dalle aziende sanitarie,
ponendo particolare attenzione al rap-
porto tra tecnologie digitali e ciclo
della performance. La ricerca esamina
come tale relazione sia rappresentata
all'interno dei Piani Integrati di Attivi-
ta e Organizzazione (PIAO) e in che
misura la digitalizzazione venga for-
malmente integrata nella pianificazio-
ne strategica e nei processi di misura-
zione delle performance. In questa
prospettiva, la relazione tra digitalizza-
zione e performance ¢ interpretata
come costruzione strategico-program-
matica, funzionale alla creazione di
valore pubblico e al raggiungimento di
obiettivi specifici di miglioramento
organizzativo. Per rispondere a tale
obiettivo é stata sviluppata una content
analysis condotta tramite utilizzo
software digitale, con l'intento di
testarne l'efficacia come metodo di
indagine documentale per 'analisi dei
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PIAO. Questo approccio ha consenti-
to di estrarre, classificare e confrontare
i riferimenti strategici alla digitalizza-
zione e alla performance, offrendo al
contempo una riflessione metodologi-
ca sull'utilizzo della content analysis
come strumento di benchmarking e di
valutazione della coerenza program-
matoria tra le Aziende Sanitarie Pro-
vinciali (ASP) siciliane. I risultati della
ricerca mostrano come la digitalizza-
zione sia frequentemente associata
agli obiettivi di performance e alla
modernizzazione organizzativa, assu-
mendo un ruolo rilevante nei processi
di innovazione amministrativa. Tutta-
via, emergono differenze significative
nel livello di attenzione e di integra-
zione del tema tra le diverse ASP sici-
liane, suggerendo la presenza di diso-
mogeneita strategiche e organizzative
a livello regionale. Tali evidenze con-
sentono di fotografare lo stato di avan-
zamento della digitalizzazione nella
sanita pubblica siciliana e di indivi-
duare possibili traiettorie evolutive
per una piu coerente integrazione tra
tecnologia e performance.

Parole chiave: Performance Manage-

ment, public management, content :
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analysis, digitalizzazione, Servizio
Sanitario Nazionale.

Digitalization Strategies

and Performance in the PIAOs
of Sicilian Healthcare
Organizations: A Digital Content
Analysis Approach

The objective of this study is to analyze
the digitalization strategies formally
declared by healthcare organizations,
with particular attention to the relation-
ship between digital technologies and the
performance management cycle. The
research examines how this relationship
is represented within the Piani Integrati
di Attivita e Organizzazione (Integrated
Plans of Activities and Organization,
hereafter PIAO) and the extent to which
digitalization is formally integrated into
strategic planning and performance
measurement processes. In this perspec-
tive, the connection between digitaliza-
tion and performance is interpreted as a
strategic-programmatic construct aimed
at creating Public Value and achieving
specific objectives of organizational
improvement. To address this goal, a
content analysis was conducted using a
digital software tool with the intent of
testing its effectiveness as a documentary
research method for analyzing PIAO
documents. This approach enabled the
extraction, classification, and compari-
son of strategic references to digitaliza-
tion and performance, while also provid-
ing a methodological reflection on the use
of digital content analysis as a bench-
marking tool for assessing programmatic
coherence among the Sicilian Provincial
Health Authorities (ASP).The findings
indicate that digitalization is frequently
associated with performance objectives
and organizational modernization,
playing a significant role in administra-
tive innovation processes. However, sub-
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stantial differences emerge in the level of
attention and integration devoted to dig-
italization across Sicilian health author-
ities, suggesting the existence of strategic
and organizational asymmetries at the
regional level. These insights allow for a
snapshot of the current state of digital
transformation in the Sicilian public
healthcare system and help identify
potential  evolutionary trajectories
toward a more coherent integration of
technology and performance.

Keywords: performance management,
public management, content analysis,
digitalization, National Health Service.
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accettato: 19/11/2025

1. Introduzione

A partire dagli anni Novanta, l'atten-
zione di studiosi e professionisti di
management sanitario si € progressi-
vamente concentrata sul ruolo e sull’a-
dozione delle tecnologie digitali in
sanit3, il c.d. e-health (Aceto et al,
2018). L'utilizzo delle tecnologie in
ambito sanitario & strettamente corre-
lato a un processo di miglioramento
della performance delle aziende (Lim
et al, 2022). Le tecnologie digitali,
infatti, permettono di migliorare I'effi-
cienza e lefficacia di determinati pro-
cessi clinici e amministrativi, nonché
la raccolta, analisi e gestione dei dati di
performance (Borgonovi & Migliore,
2023). Nello specifico, come spiegano
Tortorella et al. (2020), nel settore
sanitario esistono due principali ambi-
ti di applicazione delle tecnologie
digitali, ovvero i “trattamenti sanitari”
e i “processi di supporto” Mentre il
primo si riferisce all’erogazione dei
servizi sanitari, in termini di terapia,
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diagnosi e pratiche chirurgiche (Wolf
& Scholze 2017; Ciuti et al., 2016), il
secondo comprende tutti i processi
che supportano l'erogazione delle
cure, come per esempio la manuten-
zione delle attrezzature, la gestione dei
farmaci, la misurazione dei risultati
ecc. (Porter & Teisberg, 2006).

Parallelamente una funzione azienda-
le per la quale le nuove tecnologie
stanno offrendo un decisivo contribu-
to ¢ quella legata ai sistemi di misura-
zione e gestione della performance, o
sistemi di Performance Management
(PM). In letteratura, la misurazione e
la gestione della performance sono
concepite non solo come risultati, ma
come processi dinamici di apprendi-
mento, miglioramento e governo delle
attivitd organizzative (Lebas, 1995;
Otley, 2003). Il Performance Manage-
ment, quindi, si configura come un
insieme di pratiche e strumenti finaliz-
zati alla misurazione, al monitoraggio
e al miglioramento dei risultati orga-
nizzativi, attraverso l'uso sistematico
delle informazioni per orientare deci-
sioni e promuovere processi di appren-
dimento continuo. Le logiche di misu-
razione e valutazione proprie di que-
sto approccio possono essere estese
anche all’analisi di obiettivi specifici
legati alla performance, tra cui quelli
relativi alla digitalizzazione, che oggi
costituiscono una leva strategica per
I'innovazione e lefficienza delle
amministrazioni pubbliche. Muoven-
do da tale cornice teorica, il presente
studio adotta la prospettiva del Perfor-
mance Management per valutare
come le strategie di digitalizzazione
siano pianificate e rappresentate nei
Piani Integrati di Attivita e Organizza-
zione (PIAO) - e, in precedenza, nei
Piani della Performance. Tali docu-
menti consentono di individuare le
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linee strategiche e operative delle
aziende sanitarie pubbliche e rappre-
sentano una fonte empirica utile per
analizzare, secondo la logica del Per-
formance Management, le modalita
con cui gli obiettivi — inclusi quelli
relativi alla trasformazione digitale —
vengono definiti, articolati e monito-
rati nel tempo (Deidda Gagliardo &
Saporito, 2021; Noto et al., 2021).
L’analisi dei PIAO mediante content
analysis rappresenta, pertanto, un
approccio di osservazione coerente
con lalogica di misurazione e appren-
dimento che caratterizza il Perfor-
mance Management, poiché consente
di rilevare in modo sistematico come
gli obiettivi legati alla digitalizzazione
siano articolati e descritti nei docu-
menti programmatici, mettendo in
evidenza nuove opportunita di moni-
toraggio, valutazione e miglioramen-
to. Attraverso la content analysis, i con-
tenuti testuali dei PIAO vengono tra-
dotti in evidenze empiriche, offrendo
una misura indiretta del grado di inte-
grazione tra strategia digitale e ciclo
della performance. Tale impostazione
consente di interpretare le descrizioni
inserite nei documenti programmati-
ci come fonti di dati utili alla valuta-
zione della capacita delle aziende di
integrare la dimensione digitale nei
propri sistemi di gestione delle per-
formance.

L'obiettivo del presente lavoro & ana-
lizzare le strategie di digitalizzazione
dichiarate dalle aziende sanitarie,
osservando come la relazione tra tec-
nologie digitali e ciclo della perfor-
mance venga rappresentata nei docu-
menti di programmazione e pianifica-
zione. L'attenzione & posta sul modo
in cui le tecnologie digitali vengono
integrate nei PIAO come strumenti
per la creazione e la misurazione del
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valore pubblico, anche in riferimento
al perseguimento degli obiettivi speci-
fici di impatto’ previsti dalla normati-
va vigente.

In questa prospettiva, I'analisi si con-
centra sulle modalita con cui gli obiet-
tivi di performance vengono narrati,
associati o connessi alla digitalizzazio-
ne, fornendo cosi una fotografia delle
strategie dichiarate e del loro poten-
ziale programmatico. Per raggiungere
I'obiettivo della ricerca, ¢ stata svilup-
pata una content analysis (Krippen-
dorff, 2018) sui Piani Integrati di Atti-
vitd e Organizzazione (PIAO) delle
Aziende Sanitarie Provinciali (ASP)
della Regione Sicilia. I documenti
analizzati si riferiscono in larga parte al
triennio 2025-2027. Solo un PIAO
appartiene a cicli precedenti, ma e
stato comunque incluso in quanto
aggiornato con orizzonte temporale
fino al 2025 e pertanto coerente con il
quadro comparativo. La selezione &
stata dunque effettuata privilegiando i
documenti piti recenti e aggiornati
disponibili, cosi da garantire la massi-
ma omogeneita possibile del campio-
ne analizzato.

I risultati ottenuti consentono di evi-
denziare come la connessione tra
digitalizzazione e performance venga
formalizzata nei PIAO, mostrando i
diversi livelli di attenzione e integra-
zione del tema tra le ASP siciliane.
Tale analisi permette di individuare
pattern ricorrenti e differenze terri-
toriali, offrendo una rappresentazio-
ne sistematica delle strategie digitali
dichiarate e del loro potenziale con-
tributo alla creazione di valore pub-

blico.

! D.lgs. 27 oftobre 2009, n. 150, art. 5; D.L. 9 giugno
2021, n. 80; Presidenza del Consiglio dei Ministri —
Dipartimento della Funzione Pubblica, Linee guida sul
PIAO, 2022.
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2. Digitalizzazione e
performance in sanita

I sistemi sanitari sono caratterizzati da
un elevato livello di complessita deri-
vante dalla pluralita di interessi e aspet-
tative dei numerosi stakeholder coin-
volti che si traducono in una moltepli-
cita di obiettivi da perseguire congiun-
tamente (Nuti et al., 2018; Noto et al,,
2023a; Ferlie & Shortell, 2001).

Prima dell'implementazione delle
riforme del c.d. New Public Manage-
ment (NPM), le aziende del settore
pubblico, ivi incluse quelle sanitarie,
erano prevalentemente orientate al
controllo degli input, ovvero della cor-
retta allocazione delle risorse finanzia-
rie dal punto di vista politico e proce-
durale (O’Flynn, 2007). Con il NPM,
il focus delle aziende sanitarie si &
spostato progressivamente verso la
misurazione dei risultati in termini di
output, e dunque di produttivita e di
efficienza (Nuti et al, 2018; Lega,
2020). Questo approccio, sebbene
utile per 'ottimizzazione delle risorse,
presentava significative limitazioni nel
settore pubblico. Lefficacia dei servi-
zi, difatti, dipende dagli output ma
anche dagli outcome (benefici reali
per la comunit) e dagli impatti che
genera (cambiamenti sociali a lungo
termine).

Negli anni Duemila, I'evoluzione dei
sistemi di PM ha favorito lo sviluppo
di modelli di valutazione multidimen-
sionali, permettendo una gestione pil
integrata delle complessita del settore
sanitario. Questo progresso ha sposta-
to l'attenzione dal controllo puramen-
te economico a una gestione orientata
agli outcome e ai bisogni reali della
popolazione (Vainieri et al., 2020)
superando progressivamente la logica
di mera accountability verso una pro-
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spettiva di apprendimento e migliora-
mento continuo (Moullin, 2003).

Il cambiamento riflette 'adozione del
concetto di performance nelle aziende
sanitarie, inteso come creazione di
“valore pubblico” (Moore, 1995). Tale
valore si genera quando un’azienda
utilizza in modo economico le risorse
disponibili e valorizza il proprio patri-
monio intangibile, rispondendo effi-
cacemente alle esigenze sociali di
utenti, stakeholder e cittadini (Deidda
Gagliardo, 2015).

E altresi vero che oggigiorno le nuove
tecnologie digitali sono sempre pit
oggetto di ricerca da parte della comu-
nita scientifica che ne ha accertato
I'importante funzione di supporto per
la produzione, raccolta, analisi dei dati
di performance (Di Falco et al., 2024).
Infatti, negli ultimi anni diversi studio-
si si sono concentrati sul contributo
delle tecnologie digitali alla perfor-
mance e alla creazione di valore (Mar-
ques & Ferreira, 2020; Kraus et al.,
2021; Spano et al., 2023).

Dal Mas et al. (2023) hanno condotto
una revisione sistematica della lettera-
tura identificando diversi tipi di impat-
to della trasformazione digitale nel
settore sanitario. Tra i principali ven-
gono individuati: i) knowledge mana-
gement, gestione dei processi e strate-
gie (Thilakarathne, 2021) - ovvero la
migliore capacita di gestione della
struttura sanitaria; ii) partnership,
co-produzione e co-creazione di valo-
re (Leone et al, 2021) — ovvero la
possibilita di innovare e attivare dina-
miche virtuose di co-creazione tra i
diversi attori coinvolti nel servizio; iii)
approcci patient-centredness (Sagee-
na et al., 2021) — e dunque garantire
un migliore accesso alle cure e una
migliore presa in carico e monitorag-
gio delle condizioni degli utenti; iv)
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sicurezza dei dati (Boussif et al., 2020)
— in termini di protezione dei dati per-
sonali e sensibili dei pazienti; v)
accuratezza nella raccolta e trasmis-
sione dei dati (Arpaia ef al., 2021) —
intesa come la capacita di raccogliere
nuovi dati attraverso device che si
appoggiano su tecnologie digitali; vi)
efficienza ed efficacia (Masuda et al.,
2021) - nella pianificazione e nell’e-
rogazione dei servizi di cura; vii)
formazione (Barnes, 2020) — attra-
verso l'erogazione di didattica online
al personale; viii) accuratezza delle
diagnosi; ix) innovazione nei modelli
di business (Su et al., 2021) — ovvero
la capacita che le evidenze raccolte ed
elaborate offrono in termini di nuovi
modi per creare e catturare valore; x)
etica (Wong et al., 2021) - in termini
di migliorare l'inclusivita a livello
sociale.

Se, da un lato, la digitalizzazione con-
sente una migliore erogazione dei ser-
vizi sanitari, agevolando i processi e le
attivitd cliniche (Aceto et al, 2018;
Dal Mas et al., 2023), con un impatto
positivo sulla performance aziendale e
sulla creazione di valore pubblico,
dall’altro, permette di apprezzare in
modo piu efficace e sicuro questi ulti-
mi attraverso la accresciuta capacita di
raccolta ed elaborazione dei dati che
queste tecnologie consentono e, di
conseguenza, migliora la capacita di
gestire le aziende sanitarie (Brusati
et al, 2018; Borgonovi & Migliore,
2023).

Nel Sistema Sanitario Nazionale italia-
no (SSN), il percorso verso la digita-
lizzazione ¢ iniziato gradualmente,
con la trasformazione dei processi car-
tacei in formati digitali (come le car-
telle cliniche elettroniche, i sistemi di
pagamento digitali, le prescrizioni
elettroniche ecc.). Si & evoluto, in

Copyright © FrancoAngeli

SAGGI

27

MECOSAN - ISSNe 2384-8804, 2025, 135 DOI: 10.3280/mesa2025-1350a23136



MECOSAN - ISSNe 2384-8804, 2025, 135 DOI: 10.3280/mesa2025-1350a23136

* SAGC

28

seguito, includendo I'implementazio-
ne di tecnologie digitali avanzate come
I'IoT, I'intelligenza artificiale, la realta
virtuale e il cloud computing (Raimo
et al., 2023). Levoluzione pit recente
del Servizio Sanitario Nazionale ¢
stata caratterizzata da un’integrazione
sempre piu significativa con il Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR), che ha destinato una quota
rilevante delle proprie risorse alla pro-
mozione della transizione digitale dei
sistemi sanitari (Cacciatore et al.,
2024). II PNRR prevede inoltre, a
sostegno della digitalizzazione, la for-
mazione e 'aggiornamento professio-
nale del personale sanitario, per garan-
tire che medici e infermieri siano ade-
guatamente preparati a utilizzare le
nuove tecnologie. Cio & particolar-
mente importante in un contesto in
cui la digitalizzazione richiede compe-
tenze avanzate e una cultura orientata
all’innovazione.

Dal punto di vista della programma-
zione aziendale, le strategie di digita-
lizzazione e la valutazione della per-
formance trovano ampio spazio nel
Piano Integrato delle Attivita e
dell’Organizzazione (PIAO).

I PIAO ¢ un documento unico di pro-
grammazione che va a integrare:

« gli obiettivi programmatici e strate-
gici della performance definiti in
modo funzionale alla creazione e
alla protezione di valore pubblico;
la strategia di gestione del capitale
umano e di sviluppo organizzativo,
anche mediante il ricorso al lavoro
agile;

« gli strumenti e gli obiettivi del reclu-
tamento di nuove risorse e della
valorizzazione delle risorse interne;
gli obiettivi in materia di anticorru-
zione;
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« 'elenco delle procedure da semplifi-
care; le azioni finalizzate a realizzare
la piena accessibilita ai servizi pub-
blici;

« le modalita e le azioni finalizzate al
pieno rispetto della parita di genere.

Tale documento puo essere considera-
to rilevante al fine di apprezzare il
grado di programmazione sul tema
della digitalizzazione in quanto nella
sezione “Valore pubblico, performan-
ce e anticorruzione” sono inseriti: gli
obiettivi di digitalizzazione; gli obiet-
tivi, strumenti e azioni individuati per
realizzare la piena accessibilita dell'am-
ministrazione; I'elenco delle procedu-
re da semplificare e reingegnerizzare,
secondo le misure previste dall’Agen-
da Semplificazione e, per gli enti inte-
ressati dall’Agenda Digitale, secondo
gli obiettivi di digitalizzazione ivi pre-
visti. Mentre all’interno della sezione
“Organizzazione e capitale umano”
troviamo l'organizzazione del lavoro
agile con l'indicazione di strategia e
obiettivi di sviluppo di modelli di
organizzazione del lavoro adottati
dall’amministrazione.

Attraverso l'analisi di questo docu-
mento, il presente lavoro si propone di
approfondire, in una prospettiva stra-
tegica, il legame tra digitalizzazione e
ciclo della performance nelle aziende
sanitarie, esaminando le strategie
dichiarate nei Piani Integrati di Attivi-
td e Organizzazione (PIAO) delle
Aziende Sanitarie Provinciali (ASP),
con l'obiettivo di evidenziare somi-
glianze e differenze tra i modelli adot-
tati all’interno della stessa regione.

3. Metodologia

Al fine di condurre la presente ricerca,
gli autori hanno sviluppato I'analisi dei
PIAO delle aziende sanitarie territo-
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riali siciliane, attraverso la meaning
oriented content analysis. Quest’ultima
¢ considerata tra le tecniche di ricerca
pit rilevanti nel campo delle scienze
sociali, dove la comprensione dei
fenomeni & strettamente legata ai
significati e alle interpretazioni (Krip-
pendorff, 2004).

Tale approccio offre un valore aggiun-
to poiché consente ai ricercatori di
andare oltre la superficie del testo e
di formulare deduzioni valide riguar-
do ai messaggi pit rilevanti (Weber,
1990). Tuttavia, &¢ fondamentale evi-
denziare come tale approccio ha
suscitato alcune critiche, in quanto &
stato valutato da alcuni come intrin-
secamente soggettivo (Linsley &
Shrives, 2006). Pertanto, si riconosce
I'importanza di una procedura di
validazione (Bowman, 1984; Krip-
pendorff 2004).

Nel caso della presente ricerca, per
garantire rigore metodologico e affi-
dabilita nella codifica, due ricercatori
hanno svolto in modo indipendente
lattivita di lettura e analisi dei PIAO,
confrontando successivamente i risul-
tati per ridurre i possibili bias interpre-
tativi. Tale procedura di doppia analisi
ha rappresentato un passaggio fonda-
mentale per rafforzare la validita inter-
na dello studio e assicurare la coerenza
del processo di categorizzazione. L'in-
tero percorso e stato supportato dal
software Atlas.ti, impiegato come
strumento avanzato di organizzazione,
codifica e tracciabilita dei dati qualita-
tivi. L'utilizzo di questa piattaforma ha
consentito di gestire in modo sistema-
tico e trasparente il corpus testuale,
favorendo l'identificazione di pattern
ricorrenti nei testi e la classificazione
tematica dei contenuti, basata su paro-
le chiave e codici aggregati in cluster
concettuali. In questo senso, la speri-
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mentazione del tool digitale non ha
rappresentato solo un supporto opera-
tivo alla ricerca, ma anche un passo
significativo verso la definizione di
metodologie replicabili di controllo
documentale e benchmarking strate-
gico, utili a confrontare la coerenza e
I'evoluzione dei modelli di pianifica-
zione adottati dalle diverse ammini-
strazioni pubbliche.

Secondo Krippendorff (2004) e Lai &
To (2015), 'adozione di questa tecni-
carichiede la definizione ex ante di un
“disegno di ricerca’, ovvero la serie di
passaggi procedurali che devono esse-
re seguiti dai ricercatori al fine di limi-
tare i possibili bias. Per tale motivo, il
lavoro proposto nel nostro studio si
suddivide in tre macrofasi: raccolta
documentale, creazione del dataset e
analisi dei dati.

3.1. Fase | - Raccolta documentale

Con la prima fase del lavoro si avvia la
definizione del perimetro di ricerca. Il
primo step e costituito dall’analisi
approfondita dei documenti program-
matici delle ASP siciliane, raccoglien-
do e combinando i documenti in un
unico dataset.

Va evidenziato che solo 'ASP di Enna
presenta un documento che copre un
periodo temporale diverso rispetto
agli altri PIAO. Tuttavia, tale docu-
mento risulta ugualmente aggiornato
al 20285, garantendo quindi coerenza
con l'orizzonte temporale di riferi-
mento. Per il motivo appena citato si &
scelto di adottare un approccio inclu-
sivo che prevede, nonostante questa
differenza, I'analisi dei documenti pit
recenti per singola Azienda Sanitaria
Provinciale, scelta giustificata — come
sopra specificato — dalla presenza
dell’aggiornamento al corrente anno
dei PIAO da parte delle ASP (vedi
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Tab. 1 - Raccolta documentale

N. Azienda Sanitaria Periodo di riferimento
1 ASP Caltanissetta 2025-2027
2 ASP Catania 2025-2027
3 ASP Enna 2023-2025
4 ASP Messina 2025-2027
5 ASP Palermo 2025-2027
6 ASP Ragusa 2025-2027
7 ASP Siracusa 20252027
8 ASP Trapani 20252027

Tab. 1). La scelta di focalizzare I’analisi
sulle Aziende della Regione Sicilia ¢
motivata dal voler esaminare un con-
testo territoriale che sconta uno stato
di relativa arretratezza rispetto agli
obiettivi previsti dall'agenda digitale
(vedi dato Osservatorio Sanita Digita-
le e AGID).

Come si evince dalla Tab. 1, il PIAO
dell’ASP di Agrigento, seppur aggior-
nato al periodo 2025-2027, non &
stato incluso nell’analisi in quanto

Tab. 2 - Cluster e codici

disponibile esclusivamente in formato
non aperto/elaborabile.

3.2. Fase |l = Creazione del dataset

Per la creazione del nostro dataset &
stata avviata un’accurata analisi dei
testi contenuti nei singoli PIAO.
Dopo una prima lettura, sono state
fissate le parole chiave e i cluster di
riferimento, ottenendo cosi due livel-
li suddivisi in: cluster e codici. Una
volta eseguita questa fase preparato-

Cluster

Codice

Digitalizzazione e dematerializzazione

Cartella clinica

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

Informatizzazione

Dematerializzazione

Digitalizzazione

Tecnologia

Innovazione

Gestione interna, competenze digitali
dipendenti e lavoro agile

Telelavoro

Lavoro agile

Smart working

Sicurezza digitale

Data breach

Attacco informatico

Cybersecurity
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Tab. 3 - Codici e keyword

Codice

Parola chiave del testo

Cartella clinica

Cartel* Clinic*

Fascicolo Sanitario Eleftronico (FSE)

Fascicol* sanitar* Elettronic* OR FSE

Informatizzazione

Informatizz*

Dematerializzazione

Dematerializ*

Digitalizzazione Digital*
Tecnologia Tecnolog*
Innovazione Innova™
Telelavoro Telelavoro
Lavoro agile Lavoro Agile

Smart working

Smart working

Data breach

Data breach

Cybersecurity

Cybersecurity

ria & stata effettuata, mediante lo
strumento digitale Atlas.ti, la prima
raccolta dei codici. La seconda fase
ha riguardato la scrematura dei risul-
tati. Fissate, infatti, delle regole
comuni (eliminare ripetizioni nelle
stesse proposizioni, eliminare i titoli
di capitoli/paragrafi e I'eliminazione
effettuata tramite contestualizzazio-
ne del testo), si & proceduto all’estra-
zione del set definitivo di dati. Que-
sto processo, utilizzando alcune linee
guida, ¢ stato impiegato per superare
ogni forma di rigidita nelle scelte
effettuate e migliorarne la coerenza,
cosi come sostenuto in letteratura
(Lee, 2009; Wang & Chugh, 2014).
Si riportano qui le tabelle (Tabb. 2 e
3) che evidenziano la struttura dei
codici realizzata induttivamente
(Gioia et al., 2013) per procedere alla
ricerca.

3.3. Fase Il = Analisi PIAO

La fase di analisi dei PIAO ha consen-
tito di mettere in luce differenze
sostanziali nel livello di dettaglio, nella
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struttura e nell’approccio strategico
adottato dalle diverse aziende sanita-
rie. L'esame comparativo dei contenu-
ti ha permesso di identificare aree
tematiche ricorrenti e divergenze
significative nella trattazione dei pro-
cessi di digitalizzazione e performan-
ce, stimolando una riflessione critica
sui modelli emergenti.

Tale riflessione ha costituito la base
per la successiva clusterizzazione dei
risultati, finalizzata a organizzare la
discussione in gruppi coerenti di
evidenze e a facilitare l'interpreta-
zione complessiva delle strategie
analizzate.

4, Risultati

Un primo dato che puo essere desunto
dalla presente ricerca riguarda la sud-
divisione totale dei cluster analizzati.
Dal risultato totale, come ¢ possibile
vedere in Tab. 4 e in Fig. 1, la maggiore
attenzione viene rivolta alla demate-
rializzazione e digitalizzazione mentre
risulta residuale il focus sulla sicurezza

digitale.
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Fig. 1
Risultati totali in cluster
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Tab. 4 — Risultati totali cluster

Cluster N.
Dematerializzazione e digitalizzazione 619
Organizzazione interna, competenze digitali dipendenti e lavoro agile 359
Sicurezza digitale 14

700

600

500

400

300

200

Dematerializzazione
e digitalizzazione

Gestione interna,
competenze digitali
dipendenti e lavoro agile

Sicurezza digitale

Nella Fig. 2, invece, si evidenzia la
distribuzione totale delle parole chia-
ve utilizzate e quindi dei codici speci-
fici di ogni PIAO. Il focus maggiore si
verifica su tre temi principali: digita-
lizzazione, tecnologia e lavoro agile.

4.1. Dematerializzazione e digitaliz-
zazione

Il presente cluster e stato ricostruito
mediante la ricerca nel testo dei
seguenti codici: cartella clinica, Fasci-

Copyright © FrancoAngeli

colo Sanitario Elettronico (FSE),
informatizzazione, dematerializzazio-
ne, digitalizzazione, tecnologia e inno-
vazione.

Nella Fig. 3 si puo notare la distribu-
zione e l'attenzione che le ASP analiz-
zate hanno sulla tematica in oggetto
all'interno dei propri documenti pro-
grammatici.

Le ASP il cui PIAO presenta una mag-
giore attenzione alle tematiche legate
alla digitalizzazione e alla demateria-
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lizzazione sono Ragusa (166), Trapa-
ni (110), Messina (108) e Siracusa
(83). Secondo quanto riportato dallo
stesso PIAO, '’ASP di Ragusa in conti-
nuitd con quanto avviato nel triennio
2024-2026 mantiene il perseguimento
della trasformazione digitale dell’orga-
nizzazione, con la consapevolezza che
essa, come tutte le pubbliche ammini-
strazioni, non ¢& un’organizzazione
“nativa digitale” ed & per questo che
I'approccio sistemico & piu oneroso e
complesso. L'amministrazione di
Ragusa ha inoltre dotato la sua orga-
nizzazione di una “Cabina di Regia”
permanente per I'innovazione gestio-
nale, digitale e tecnologica, che ha
istituzionalizzato con Deliberazione
n. 907 del 1S aprile 2022. Risulta
infatti, dal documento analizzato, uno
sforzo per transitare 'ASP di Ragusa
da un sistema sanitario tradizionale
(Traditional Healthcare System) a un
sistema sanitario evoluto (Smart Heal-
thcare System). Difatti, '’ASP di Ragu-
sa ha elaborato il proprio PIAO inte-
grando gli indirizzi di programmazio-
ne regionali con gli obiettivi aziendali,
inserendo obiettivi su tematiche di
significativa rilevanza strategica quali
per esempio la digitalizzazione. Inol-
tre nell’'ambito del percorso di trasfor-
mazione digitale descritto, si inserisce
la revisione e digitalizzazione dei pro-
cessi che vedono come interfaccia il
cittadino/paziente e il Punto Unico di
Accesso (PUA).

L’ASP di Trapani risulta la seconda
azienda provinciale per iniziative lega-
te alla digitalizzazione, come dimo-
strato dall’avvio del proprio percorso
di transizione digitale con la Delibera
del Commissario Straordinario
n. 20210000093 del 27/01/2021.
Con tale atto ¢ stato istituito 1'Ufficio
della Transizione Digitale ed & stato
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nominato il Responsabile per la Tran-
sizione Digitale (RTD), ai sensi
dell’art. 17 del decreto legislativo 7
marzo 2005, n. 82, “Codice dellAm-
ministrazione Digitale (CAD)”.
Successivamente, ’ASP ha consolida-
to la propria missione adottando il
Piano Triennale per la Transizione
Digitale 2024-2026, documento
strutturato e coerente con il quadro
normativo nazionale (AgID, CAD,
Piano Triennale PA). Il Piano preve-
de investimenti significativi, pari a
circa 4,4 milioni di euro annui, desti-
nati a sostenere processi di innova-
zione tecnologica e organizzativa. Tra
gli interventi di maggior rilievo si
segnala I'acquisto di un software per
I'informatizzazione dell’intero ciclo
della performance, che sara speri-
mentato nel 2025 ed entrera a regime
dall’esercizio 2026.

Positivamente si rileva l'attenzione
posta a temi strategici quali la digita-
lizzazione dei servizi sanitari, l'inte-
grazione del Fascicolo Sanitario Elet-
tronico, la diffusione delle identita
digitali (SPID, CIE), 'adozione delle
piattaforme nazionali (App 10O, pago-
PA) e la dematerializzazione docu-
mentale. Particolare importanza assu-
me inoltre 'impegno nel migliorare la
qualita dei servizi digitali offerti ai cit-
tadini, con l'obiettivo di garantire
maggiore accessibilita, trasparenza e
semplificazione delle procedure.

Tale approccio evidenzia una visione
orientata al cittadino, capace di coniu-
gare gli obiettivi di efficienza interna
con il miglioramento della fruizione
dei servizi, ponendo cosi le basi per
una sanita digitale pit inclusiva e
rispondente ai bisogni della popola-
zione.

Anche '’ASP di Messina, in base ai
risultati qui in commento, mostra un
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forte focus sugli argomenti del presen-
te cluster. Si differenzia per tipologie
di tematiche trattate, focalizzandosi
maggiormente sulle tecnologie e sulla
dematerializzazione dei documenti.
L'ASP di Messina, gia dal 2017, ha
avviato una revisione di tutti i processi
informatizzati per verificarne lo stato
dell’arte e prevederne la relativa imple-
mentazione. Tra questi vi sono sia
applicativi amministrativi (per esem-
pio per il Controllo direzionale e di
gestione, Cassa ticket, Fatturazione,
Gestione del Personale, Gestione
Pianta organica ecc.) sia di supporto ai
processi sanitari (per esempio Cartel-
le cliniche informatizzate, Software
per la gestione PACA, Suite gestione
SDO grouper, Gestione sale operato-
rie ecc.).

La quarta Azienda Sanitaria Provin-
ciale in ordine di attenzione al cluster
in oggetto ¢ quella di Siracusa. UASP
di Siracusa ha avviato una serie di
investimenti mirati alla digitalizzazio-
ne, declinati per specifiche aree di
riferimento. In particolare, risulta
significativo osservare come una parte
rilevante di tali interventi sia rivolta ai
processi di prevenzione e contrasto
della corruzione. A tal fine, I’Azienda
ha introdotto tecnologie innovative,
quali I'utilizzo della blockchain per la
tracciabilita e la registrazione traspa-
rente delle informazioni, nonché Ila
creazione di registri permanenti di
dati, con data certa e non modificabi-
le. Questi strumenti rappresentano un
supporto concreto per gli organismi di
vigilanza e per la direzione aziendale,
consentendo di risalire in maniera
rapida e sicura all’iter amministrativo
e di individuare eventuali manomis-
sioni 0 anomalie nei dati.

L’ASP di Palermo ha invece stilato una
precisa lista di obiettivi di digitalizza-
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zione e di miglioramenti tecnologici
da raggiungere nel triennio preveden-
do il potenziamento delle infrastruttu-
re tecnologiche e I'informatizzazione
di uffici e/o reparti amministrativi e
sanitari che sottendono alla: demate-
rializzazione (gestione documentale,
archiviazione sostitutiva, PEC e firma
digitale); gestione documentale con
particolare orientamento al protocollo
informatizzato (pratiche, fascicoli);
cartella clinica e fascicolo sanitario
informatizzati; trattamento dei flussi
informativi; integrazione dei processi
aziendali; realizzazione e diffusione
sul territorio di una soluzione federata
di Fascicolo Sanitario Elettronico del
cittadino, in linea con lo scenario
internazionale; aumento del tasso di
innovazione digitale nelle aziende
sanitarie, sia nei processi di organizza-
zione interna, sia nell’erogazione dei
servizi ai cittadini; possibilita di con-
sultazione di tutti gli atti emessi
dall’ente pubblico e pubblicati sul
web, per mezzo della pubblicazione in
Albo Pretorio online degli atti delibe-
rativi, presenti in formato digitale in
ottemperanza del principio di traspa-
renza amministrativa.

Minore enfasi su questi argomenti &
stata invece posta dalle ASP di Enna e
Caltanissetta. Quest’ultima propone
un maggiore coinvolgimento nel pro-
cesso di digitalizzazione dei dirigenti
e dipendenti, puntando cosi a un
miglioramento della performance
aziendale, programmando obiettivi
operativi specifici, obiettivi operativi
trasversali come la semplificazione, la
digitalizzazione, la piena accessibili-
ta, le pari opportunita e I'equilibrio
di genere, funzionali alle strategie di
generazione del valore pubblico. Men-
tre ’ASP di Enna punta maggior-
mente sull’'implementazione del
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Risultati per singolo codice
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Fascicolo Sanitario Elettronico, i ser-
vizi online di prenotazione, di dispo-
nibilita dei referti online, progetti di
telemedicina.

Nella Fig. 4, entrando pit nello speci-
fico si evidenzia ['utilizzo effettivo
delle keyword all’interno dei singoli
PIAO.

4.2. Organizzazione interna, compe-
tenze digitali dipendenti e lavoro agile
Il cluster che ¢ stato utilizzato nella
presente content analysis si sviluppa sui
codici: telelavoro, lavoro agile e smart
working.

La Fig. S mostra la distribuzione del
cluster differenziato per ogni ASP.
Secondo l’elaborazione dei dati, le
ASP che presentano una maggiore
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focalizzazione sulle tematiche legate
alla “organizzazione interna, alle com-
petenze digitali e al lavoro agile” sono
Siracusa (69), Enna (69), Trapani
(63), Messina (56) e Palermo (53).
Dall’analisi dei PIAO e dei documenti
aziendali emerge un quadro variegato
che mette in evidenza una contraddi-
zione interessante. Alcune ASP che
dedicano ampio spazio e numerosi
riferimenti al tema del lavoro agile nei
propri documenti programmatici non
hanno in realta definito né adottato un
Piano Organizzativo del Lavoro Agile
(POLA).

E il caso delle ASP di Siracusa, Messina
ed Enna, che presentano testi ricchi di
richiami normativi e di descrizioni
generali, ma privi di una cornice opera-
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tiva chiara e di strumenti di monitorag-
gio specifici. In particolare, Siracusa si
concentra sulla ricostruzione normativa
e sulle esperienze pandemiche, senza
tradurre queste premesse in obiettivi
misurabili; Messina dichiara aperta-
mente di trovarsi ancora in fase speri-
mentale, senza personale in smart wor-
king, rinviando a un regolamento azien-
dale ancora in fase di definizione; Enna,
infine, non ha ancora predisposto un
proprio POLA, limitandosi a recepire il
quadro legislativo senza declinarlo in un
modello organizzativo strutturato.

Un ulteriore caso ¢ quello dell’ASP di
Palermo, dove, nonostante il numero
consistente di riferimenti al lavoro
agile, non si evince chiaramente né
nella sezione dedicata né negli allegati

se sia stato effettivamente adottato un
POLA, con il rischio di lasciare inde-
terminato lo stato di attuazione.

Questa situazione contrasta con altre
realta come I'ASP di Ragusa, che, pur
presentando nei documenti una mino-
re enfasi sul tema, risulta una delle
poche aziende ad aver formalmente
adottato il POLA. Poco chiara invece
l'attuale posizione dell’ASP di Trapani
che con deliberazione del Commissa-
rio Straordinarion. 95 del 29/01/2021
aveva gia approvato un piano articola-
to, individuando destinatari, modalita
di attivazione e fasi di sviluppo nono-
stante dalla documentazione dichiara-
ta a oggi non sia ancora stato pubblica-
to il POLA. Anche I'’ASP di Caltanis-
setta ha predisposto il proprio PIAO
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Fig. 5
Distribuzione per singola
provincia
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con evidenti riferimenti operativi,
dimostrando che un numero ridotto
di risultati in termini di analisi testuale
non equivale necessariamente a una
scarsa attenzione sostanziale.
Un'’ulteriore criticita si riscontra nel
caso dell’ASP di Catania, dove il riferi-
mento al POLA compare una sola
volta e in maniera marginale. Nel
documento si cita infatti il Regola-
mento aziendale e '’Accordo indivi-
duale di lavoro agile (deliberazione
n. 1592 del 20/07/2023), ma non
viene chiarito né nel testo né negli
allegati se sia stato effettivamente
redatto un Piano Organizzativo del
Lavoro Agile. Anche qui, dunque, si
evidenzia una lacuna documentale
che rende difficile valutare lo stato
reale di implementazione.

Ne consegue che un maggior numero
di occorrenze e richiami normativi
nei PIAO non corrisponde automati-
camente a una reale implementazio-
ne del POLA. Anzi, in pit casi si evi-
denzia una sproporzione tra l'atten-
zione formale dedicata al tema e lef-
fettiva verificabilitda del livello di
attuazione. Questo dato suggerisce
che, per garantire coerenza tra pro-
grammazione e azione amministrati-
va, occorre passare da un approccio
descrittivo e normativo a una pianifi—
cazione concreta, con obiettivi misu-
rabili, indicatori di performance e
tempi certi di realizzazione, affinché
il lavoro agile diventi realmente una
leva organizzativa e non un mero
adempimento formale.
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4.3. Sicurezza digitale

\

Il presente cluster & stato ottenuto
mediante 'analisi dei seguenti codici:
data breach, cybersecurity e attacco
informatico.

La Fig. 7 mostra la distribuzione del
cluster differenziato per ogni ASP.

Si nota una minore attenzione da parte
delle Aziende Sanitarie Provinciali
(ASP) alla trattazione del tema in
oggetto rispetto ai cluster precedenti.
Dalla Fig. 7 emerge in generale una
mole di risultati piuttosto esigua e, in
particolare, la totale assenza di riferi-
menti da parte delle ASP di Caltanis-
setta ed Enna. Si nota invece come i
maggiori riscontri ricadano sulle ASP
di: Messina e Ragusa (1), Palermo e
Catania (2), Siracusa (3) e Trapani (5).

L’Azienda Provinciale di Trapani si
distingue come unica Azienda ad aver
delineato in modo completo gli obiet-
tivi e i piani d’azione fissando anche
una scadenza precisa per ogni goal. Il
suo principale obiettivo e I'implemen-
tazione di un percorso di razionalizza-
zione delle infrastrutture. Questo per-
corso mira innanzitutto a garantire la
sicurezza dei servizi erogati tramite
infrastrutture classificate come “grup-
po B’ attraverso la migrazione verso
data center piu sicuri e I'adozione di
infrastrutture e servizi cloud qualifica-
ti secondo il modello Cloud della PA.
Un altro obiettivo chiave ¢ la riduzio-
ne della costruzione di nuovi data
center, al fine di minimizzare la fram-
mentazione delle risorse e controllare
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Distribuzione per singola
provincia

This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org

SAGGI

39

MECOSAN - ISSNe 2384-8804, 2025, 135 DOI: 10.3280/mesa2025-1350a23136



MECOSAN - ISSNe 2384-8804, 2025, 135 DOI: 10.3280/mesa2025-1350a23136

* SAGC

Fig. 8
Distribuzione per singolo
codice

40

N

o

ClL CT

EN ME PA RG SR R

® Data breach  m Cybersecurity

= Attacco informatico

la proliferazione incontrollata di infra-
strutture e dei relativi costi. UAzienda
Sanitaria Provinciale di Trapani, sup-
portata dai finanziamenti previsti nel
Piano Nazionale di Ripresa e Resilien-
za (PNRR), ha pianificato diverse
azioni. Queste includono l'aggiorna-
mento delle infrastrutture hardware e
software, I'implementazione di Wi-Fi
tramite la convenzione LAN7 e l'ac-
quisizione di licenze software multi-
brand nei lotti 1 e 2. E inoltre prevista
I'implementazione di sistemi di sicu-
rezza informatica, supportati dalla
convenzione sulla cybersecurity. Que-
ste iniziative non solo mirano a miglio-
rare lefficienza e la sicurezza delle
infrastrutture tecnologiche del’ASP
di Trapani, ma anche a ottimizzare
l'utilizzo delle risorse disponibili, con-
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formemente agli standard e alle linee
guida nazionali.

Sempre dalla nostra analisi vediamo,
invece, come I’ASP di Siracusa, nel
PIAQ, affronti il tema degli attacchi
informatici prevalentemente in chiave
interna, ponendo I'accento sui controlli
rivolti ai dispositivi elettronici utilizzati
dai dipendenti piuttosto che sulle
minacce esterne provenienti da sogget-
ti malevoli. In particolare, il nuovo
Codice di Comportamento adottato
dall’Azienda detta regole puntuali in
materia di verifiche di sicurezza, con
lobiettivo di limitare e prevenire even-
tuali attacchi, ma con un’impostazione
piu orientata al monitoraggio dell’'uso
interno degli strumenti che a una stra-
tegia di difesa complessiva dai rischi di
cybersecurity.
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Nel caso delle ASP di Catania e Ragu-
sa il data breach viene richiamato
esclusivamente all’interno del sistema
dei controlli interni, riducendo la que-
stione a un adempimento formale del
DPO. Manca, invece, un approccio
organico che colleghi il rischio di vio-
lazione dei dati personali alle piu
ampie sfide della cybersecurity.

5. Discussione

Larticolo si propone di esaminare in
dettaglio le caratteristiche della piani-
ficazione programmatica adottata
dalle Aziende Sanitarie Provinciali
(ASP) nei loro Piani Integrati di Atti-
vitd e Organizzazione (PIAO), con-
centrandosi specificamente sui pro-
cessi di digitalizzazione al fine di com-
prendere in che modo tali processi
siano rappresentati nei PIAO e in che
misura risultino collegati alla creazio-
ne di valore pubblico.

Nei PTIAO analizzati, il legame tra digi-
talizzazione e creazione di valore pub-
blico emerge attraverso riferimenti
ricorrenti a obiettivi di trasparenza,
accessibilita e qualita dei servizi, evi-
denziando come i processi di digitaliz-
zazione non si limitino al migliora-
mento dell’efficienza interna ma siano
concepiti come strumenti di moder-
nizzazione amministrativa.

La digitalizzazione dei documenti
amministrativi, per esempio, favorisce
la tracciabilita e la disponibilita delle
informazioni, migliorando i meccani-
smi di accountability e consentendo
una maggiore partecipazione dei citta-
dini alla vita dell’organizzazione. Allo
stesso modo, strumenti come la cartel-
la clinica informatizzata o il Fascicolo
Sanitario Elettronico non solo sempli-
ficano i processi sanitari, ma si tradu-
cono in benefici concreti per i pazienti
e la collettivita, rafforzando cosi gli
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obiettivi di valore pubblico individua-
ti dalla normativa.

I risultati vengono discussi per cluster
tematici, corrispondenti alle principali
aree individuate attraverso I'utilizzo
della content analysis.

5.1. Dematerializzazione e digitaliz-
zZazione

La digitalizzazione in campo sanita-
rio rappresenta un fondamentale
mezzo per migliorare la gestione e
I'erogazione dei servizi sanitari attra-
verso 'implementazione di tecnolo-
gie informatiche avanzate (Dal Mas
et al., 2023). Queste tecnologie per-
mettono di migliorare sia I'efficienza
sia I'efficacia di determinati processi
clinici e amministrativi, oltre a facili-
tare la raccolta, I'analisi e la gestione
dei dati di performance (Tortorella
et al.,, 2020; Borgonovi & Migliore,
2023). Questo miglioramento non
solo supporta le operazioni quotidia-
ne, ma contribuisce anche a una
migliore qualita dell’assistenza sani-
taria offerta ai pazienti e, pit1 in gene-
rale, alla creazione di valore pubblico,
rafforzando trasparenza, accessibilita
e fiducia dei cittadini nei confronti
dei servizi sanitari.

I risultati della ricerca confermano
'enfasi sulla digitalizzazione da parte
delle aziende sanitarie siciliane. Tec-
nologie come la cartella clinica infor-
matizzata e il Fascicolo Sanitario Elet-
tronico ricorrono spesso nei PIAO
analizzati, sia con riferimento alle stra-
tegie aziendali, sia negli obiettivi delle
schede di budget. In particolare, alcu-
ne ASP, come Ragusa e Messina,
hanno dimostrato un forte impegno
nell’adozione di queste tecnologie. Va
tuttavia considerato che i riferimenti
contenuti nei PIAO si riferiscono a
strategie dichiarate e non sempre for-
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niscono informazioni sull’effettiva
implementazione.

E opportuno infine notare come, con
riferimento alle “nuove” tecnologie
digitali discusse nella letteratura scien-
tifica (Mauro et al., 2024), come per
esempio I'IoT, I'intelligenza artificiale,
i Big Data analytics ecc., le aziende
analizzate fanno pochi riferimenti agli
stessi. Cio potrebbe essere dovuto al
fatto che, come osservano Di Falco
et al. (2024), senza alcune infrastrut-
ture di “base”, come la cartella clinica
informatizzata, ¢ difficile implementa-
re le nuove tecnologie emergenti.

5.2. Organizzazione interna, compe-
tenze digitali dipendenti e lavoro agile
I1avoro agile, la cui definizione & con-
tenuta nella legge n. 81/2017, rappre-
senta un approccio alla gestione del
lavoro incentrato sulla flessibilita e
sull’adattabilita, che puo portare a
diversi vantaggi, ma che richiede alle
aziende di affrontare alcune criticita.
La letteratura sul lavoro agile si ¢ con-
centrata prevalentemente sul funzio-
namento dei team virtuali (Pianese
et al., 2023) evidenziando vantaggi e
svantaggi del lavoro in remoto sia per
le aziende, sia per i dipendenti.

La pandemia da Covid-19 ha accelera-
to I'adozione di modelli di lavoro fles-
sibile sia nel settore pubblico (Palum-
bo, 2020) sia nel settore privato (Noto
et al., 2023b). Lanalisi qui condotta
mostra come molte aziende hanno
introdotto, in risposta alle criticita
pandemiche, politiche innovative in
questo ambito anche in risposta a
indirizzi politici e normativi. Tuttavia,
¢ bene evidenziare come, a livello pro-
grammatico, vi siano significative dif-
ferenze tra le diverse ASP. Mentre
poche aziende, come I'ASP di Ragusa
e Caltanissetta, descrivono politiche
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dettagliate per il lavoro agile, altre ASP
risultano ancora limitate nella pianifi-
cazione o nella formalizzazione di tali
politiche, rispetto allo sviluppo del
POLA, tra cui Catania, Messina, Enna
e Siracusa.

5.3. Sicurezza digitale

La sicurezza digitale nel settore sanita-
rio garantisce la continuita delle ope-
razioni ospedaliere e riveste un’impor-
tanza cruciale per la protezione dei
dati sensibili del paziente. La carenza
di misure di sicurezza informatica puo
esporre i sistemi sanitari a rischi consi-
derevoli, incluse violazioni della pri-
vacy, interruzioni delle cure e perdite
finanziarie. Cid ¢ messo in evidenza
anche dal lavoro di Dal Mas et al.
(2023) e Boussif et al. (2020). Tutta-
via, uno degli aspetti piu critici emersi
dall’analisi riguarda proprio la sicurez-
za digitale. Nonostante I'importanza
crescente della sicurezza informatica
nel settore sanitario, il tema risulta
poco attenzionato nei PIAO delle ASP
analizzate. Solo poche aziende, come
quella di Trapani, riportano strategie
programmatiche specifiche per
migliorare la sicurezza delle loro infra-
strutture digitali, comprese misure per
prevenire data breach e attacchi infor-
matici.

Questa evidenza suggerisce la necessi-
ta di una maggiore attenzione alla
sicurezza digitale come area di pianifi-
cazione strategica, in considerazione
del fatto che la protezione dei dati
sensibili risulta fondamentale per
garantire la continuita e la qualita dei
servizi sanitari.

6. Conclusioni

Il presente studio ha analizzato le stra-
tegie dichiarate di digitalizzazione e la
loro rappresentazione in relazione al
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tema della performance organizzativa
delle Aziende Sanitarie Provinciali
siciliane (ASP), attraverso un’analisi
dettagliata dei Piani Integrati di Attivi-
ta e Organizzazione (PIAO).

La metodologia impiegata per questa
ricerca si € basata su una content analy-
sis, una tecnica consolidata per I'inter-
pretazione dei testi che consente di
estrarre informazioni profonde da
documenti corposi e articolati.

Tale approccio si e rivelato particolar-
mente utile per identificare i temi
chiave legati alla digitalizzazione e alla
performance cosi come emergono dai
documenti programmatici delle ASP
siciliane, offrendo un quadro detta-
gliato delle priorita e delle strategie
dichiarate da ciascuna azienda.

In particolare, la content analysis ha per-
messo di analizzare in maniera sistema-
tica i documenti programmatici delle
ASP siciliane, con particolare attenzio-
ne ai cluster emergenti — dematerializ-
zazione e digitalizzazione, organizza-
zione interna e lavoro agile, sicurezza
digitale — consentendo di cogliere i
significati impliciti nelle politiche e
strategie descritte nei PIAO.

I risultati evidenziano come la digita-
lizzazione rappresenti un’opportunita
cruciale per le aziende sanitarie sicilia-
ne e che il successo delle strategie
programmate dipende dalla capacita
di implementare tecnologie avanzate e
politiche di gestione del personale in
maniera coerente ed efficace. Le ASP
pit virtuose in questo ambito potreb-
bero concentrarsi sull’integrazione di
tecnologie emergenti come l'intelli-
genza artificiale e I'Internet of Things
(IoT). La letteratura suggerisce inoltre
che I'integrazione di strumenti basati
su intelligenza artificiale — come anali-
si predittive o sistemi di monitoraggio
dei feedback degli utenti — potrebbe
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rappresentare un’evoluzione naturale
delle strategie di digitalizzazione,
ampliando la capacita delle aziende
sanitarie di misurare il valore pubblico
creato (Di Falco et al., 2025).
L'applicazione della content analysis ha
inoltre consentito di rilevare elementi
formali e strutturali dei documenti,
come refusi, ripetizioni o incongruen-
ze temporali, che offrono spunti di
riflessione sull’utilita di tale metodo-
logia anche come strumento di sup-
porto alla qualita redazionale e alla
coerenza della programmazione. In
linea con quanto affermato da Neely
et al. (2005), secondo cui i sistemi di
misurazione dovrebbero sostenere
non solo il controllo ma anche il
miglioramento e l'apprendimento
organizzativo, la content analysis puo
essere interpretata come un dispositi-
vo capace di generare conoscenza utile
a perfezionare i processi di pianifica-
zione e monitoraggio, favorendo cosi
una gestione piu consapevole e inte-
grata della performance.

Un secondo aspetto critico riguarda la
necessita di rafforzare le misure di
cybersecurity, un’area che ¢ risultata
essere poco attenzionata, nonostante
la crescente vulnerabilita dei sistemi
sanitari agli attacchi informatici. Altro
aspetto che emerge dall’analisi dei
PIAO delle ASP siciliane ¢ una note-
vole eterogeneita in termini di adozio-
ne delle tecnologie digitali e delle stra-
tegie di performance, che mette in
luce la presenza di divari interni alla
Regione stessa. Tali differenze posso-
no riflettere, da un lato, il diverso
grado di coordinamento e indirizzo a
livello regionale e, dall’altro, le specifi-
citd socio-economiche e territoriali
dei bacini di utenza, che condizionano
le priorita e le scelte programmatiche
delle singole aziende.
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In conclusione, il presente studio ha
consentito di delineare un quadro
aggiornato e comparativo delle strate-
gie di digitalizzazione dichiarate nei
PIAO delle Aziende Sanitarie Provin-
ciali siciliane, individuandone le con-
vergenze e le differenze.

Nel nostro studio, la meaning oriented
content analysis & stata integrata con
l'utilizzo del software Atlas.ti per sup-
portare l'organizzazione e la codifica
dei dati qualitativi. Questa combinazio-
ne ha permesso di condurre un’analisi
pili rigorosa, tracciabile e coerente, pur
mantenendo il controllo interpretativo
da parte dei ricercatori. Tale sperimen-
tazione metodologica ha confermato il
valore di questi strumenti digitali come
ausilio alle ricerche documentali com-
plesse, purché governati criticamente
dai ricercatori, al fine di garantire la
solidita teorica e il controllo interpreta-
tivo. Al tempo stesso, 'integrazione di
questi strumenti nei processi di analisi
qualitativa puo rafforzare la capacita
dei decisori di basarsi su evidenze
documentali strutturate, sostenendo
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