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Sintesi	
La	 rapida	 evoluzione	 della	 tecnologia	 e	 delle	 sue	 interconnessioni	 ha	 prodotto	 le	
formazioni	dell’Industria	4.0	e	della	Medicina/Salute	4.0	 in	 cui	 l’intelligenza	artificiale	
(IA)	 interviene	 con	 finalità	 di	 monitoraggio,	 remotizzazione,	 automazione	 e	
potenziamento.	
In	queste	pagine,	la	progressiva	integrazione	delle	tecnologie	intelligenti	nelle	strutture	
organizzative	viene	ricondotta	entro	il	concetto	scientifico	di	transizione	socio-tecnica,	
presentata	come	una	sotto-transizione	della	digitalizzazione	e	se	ne	discute	lo	stato	di	
avanzamento.	Il	contributo,	inoltre,	fornisce	un'ampia	e	dettagliata	analisi	della	ricerca	
condotta	 su	 questi	 due	 domini	 e	 delle	 principali	 sfide	 emergenti	 con	 l’obiettivo	 di	
favorire	 il	 trasferimento	 tecnologico	 e	 la	 diffusione	 delle	 buone	 pratiche	 oltre	 le	
classiche	compartimentazioni	settoriali.	
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Abstract	
The	rapid	evolution	of	technology	and	its	interconnections	has	led	to	the	emergence	of	
Industry	 4.0	 and	Medicine/Health	 4.0,	 in	which	 artificial	 intelligence	 (AI)	 is	 used	 for	
monitoring,	remote	access,	automation,	and	enhancement	purposes.	
In	 these	 pages,	 the	 progressive	 integration	 of	 intelligent	 technologies	 into	
organizational	 structures	 is	 brought	 within	 the	 scientific	 concept	 of	 socio-technical	
transition,	 presented	 as	 a	 sub-transition	 of	 digitalization,	 and	 its	 progress	 is	
discussed.	The	 paper	 also	 provides	 a	 broad	 and	 detailed	 analysis	 of	 the	 research	
conducted	in	these	two	domains	and	of	the	main	emerging	challenges,	with	the	aim	of	
promoting	 technology	 transfer	 and	 the	 dissemination	 of	 best	 practices	 beyond	
traditional	sectoral	compartmentalization.	
	
Keywords:	Artificial	Intelligence;	Industry;	Innovation;	Competitiveness;	Digitalization.	
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1.	Introduzione	
	
La	 rapida	 evoluzione	 della	 tecnologia	 e	 delle	 sue	 interconnessioni	 ha	 prodotto	 lo	

scenario	 della	 quarta	 rivoluzione	 industriale	 (Lee	 e	 Lim	 2021;	 Skilton	 e	 Hovsepian	

2018;	 Schwab	 2016).	 Abilitando	 il	 collegamento	 tra	 persone,	 hardware	 e	 software,	 e	

aprendo	 nuove	 frontiere	 nella	 gestione	 della	 conoscenza,	 le	 tecnologie	 di	 ultima	

generazione	 stanno	 rivoluzionando	 le	 articolazioni	 della	 società	 spingendo	 verso	 la	

formazione	di	strutture	socio-economiche	e	modelli	organizzativi	di	nuova	concezione.	

L'Intelligenza	 Artificiale	 (d’ora	 in	 avanti	 IA),	 sostenuta	 dalla	 datificazione	 crescente	

delle	 attività	 umane,	 rappresenta	 uno	 dei	 pilastri	 portanti	 dei	 sistemi	 cyber-fisici	 che	

sono	 ormai	 alla	 base	 dei	 processi	 in	 molti	 settori	 (manifatturiero,	 finanziario,	 dei	

trasporti,	sanitario	e	scientifico)	(Rikalovic	et	al.	2022;	Jan	e	Verma	2020).	

I	 processi	 basati	 su	 strumenti	 computazionali	 avanzati	 hanno	 registrato	 una	 rapida	

crescita	negli	ultimi	due	decenni	portando	alle	formazioni	dell’Industria	4.0	(Devezas	e	

Sarygulov	 2017;	 Carvalho	 et	 al.	 2020)	 e	 della	 Medicina/Salute	 4.0	 (Haleem	 e	 Javaid	

2020;	Al-Jaroodi	et	al.	2020)	in	cui	la	tecnologia	interviene	con	finalità	di	monitoraggio,	

remotizzazione,	automazione	e	potenziamento.	

Le	 crescenti	 applicazioni	 dell’IA	 in	 ambito	 industriale	 e	 sanitario	 hanno	 suscitato	

previsioni	discordanti	e	atteggiamenti	 tecno-deterministi	contrapposti	circa	gli	esiti	di	

questa	 profonda	 trasformazione:	 da	 una	 parte,	 i	 tecno-ottimisti	 prefigurano	 scenari	

entusiasmanti	 rispetto	 al	 potenziamento	 delle	 capacità	 umane,	 agli	 incrementi	 di	

produttività	 attesi	 e	 alle	 nuove	 frontiere	 della	 medicina;	 dall’altra,	 i	 tecno-pessimisti	

mettono	in	evidenza	un	consistente	elenco	di	preoccupazioni	sociali,	etiche	e	politiche.	

In	 queste	 pagine,	 la	 progressiva	 integrazione	 delle	 tecnologie	 intelligenti	 nelle	

organizzazioni	viene	ricondotta	entro	il	concetto	scientifico	di	transizione	socio-tecnica,	

presentata	come	una	sotto-transizione	della	digitalizzazione	e	se	ne	discute	lo	stato	di	

avanzamento.	Inoltre,	si	fornisce	un'analisi	della	ricerca	condotta	su	questi	due	domini	e	

delle	principali	sfide	emergenti	con	l’obiettivo	di	favorire	il	trasferimento	tecnologico	e	

la	diffusione	di	buone	pratiche	oltre	le	classiche	compartimentazioni	settoriali.	
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Il	registro	linguistico	adottato	è	semplice,	pensato	per	il	coinvolgimento	di	un	pubblico	

ampio,	 senza	 che	 tuttavia	 risulti	 sacrificata	 la	 trattazione	 delle	 tematiche	 affrontate,	

supportata	 da	 continui	 rinvii	 alla	 letteratura	 di	 riferimento	 per	 eventuali	 ulteriori	

approfondimenti	da	parte	del	lettore.	

La	 trattazione	 si	 articola	 in	 sette	 paragrafi;	 il	 primo	 di	 essi	 introduce	 alcune	 note	

storiche	e	tassonomiche	per	mettere	il	lettore	nella	condizione	di	elaborare	un	quadro	

preliminare;	 il	 secondo	 paragrafo	 riconduce	 la	 trasformazione	 intelligente	 entro	 il	

concetto	scientifico	di	transizione	e	ne	discute	lo	stato	di	avanzamento;	il	terzo,	il	quarto	

e	 il	 quinto	 paragrafo	 offrono	 un	 resoconto	 complessivo	 di	 questa	 trasformazione	 con	

riferimento	alla	produzione	 industriale	e	 al	 settore	 sanitario,	preceduto	da	una	 chiara	

descrizione	 della	metodologia	 perseguita;	 il	 sesto	paragrafo	 discute	 le	 principali	 sfide	

associate	alla	progressiva	integrazione	dell’IA	in	questi	due	domini.	

	
2.	 L’intelligenza	 artificiale:	 note	 storiche,	 definizioni	 e	 classi	
applicative	
	
L’IA	 rappresenta	 quel	 ramo	 della	 computer	 science	 dedicato	 allo	 sviluppo	 di	 sistemi	

informatici	 dotati	 di	 capacità	 che	 richiamano	 quelle	 tipiche	 dell’essere	 umano,	 come	

l’interazione	 con	 l’ambiente	 tramite	 forme	 di	 percezione	 spaziale,	 temporale	 e	

sensoriale,	 l’interazione	 in	 linguaggio	 naturale,	 la	 pianificazione,	 la	 rappresentazione	

della	conoscenza,	la	risoluzione	di	problemi,	la	creazione	di	contenuti,	l’apprendimento	

e	l’adattamento.	

L’idea	 dell’intelligenza	 delle	 macchine	 si	 sviluppa	 nella	 prima	metà	 del	 Novecento,	 a	

partire	dagli	studi	di	Alan	Turing	e	dalla	sua	teoria	per	classificare	una	macchina	come	

intelligente	esposta	nell’articolo	Computing	Machinery	and	 Intelligence	 (1950)	 (Saygin	

et	 al.	 2000).	 Con	 il	 volume	Artificial	 Intelligence:	 A	Modern	 Approach,	 Stuart	 Russel	 e	

Peter	Norvig	(1995)	introducono	il	concetto	di	macchine	razionali	in	contrapposizione	

all’idea	delle	macchine	intelligenti	e	il	richiamo	alle	capacità	umane,	dato	che	le	persone	

non	 sviluppano	 il	 proprio	 agire	 entro	 schemi	 rigidi	 e	 precostituiti	 di	 razionalità.	 In	
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tempi	 recenti,	 in	 occasione	 della	 terza	 edizione	 della	Martini	 Lecture	Bicocca	 (2021),	

Luciano	Floridi	ha	parlato	di	Agere	sin	intelligere,	sostenendo	l’opportunità	di	superare	

l’espressione	 IA	 a	 vantaggio	 della	 locuzione	 artificial	 agency,	 in	 grado	 di	 fornire	 un	

resoconto	più	immediato	e	realistico	delle	capacità	acquisite	dalle	macchine	negli	ultimi	

decenni	(Floridi	e	Cabitza	2021).	

L’espressione	 IA	 resta	 comunque	 prevalente	 e	 ampiamente	 utilizzata	 nei	 contesti	

istituzionali,	oltre	che	nel	linguaggio	comune.	L'OCSE	(2023)	e	l’Unione	europea	(2024)	

definiscono	l’IA	come	un	sistema	basato	su	macchine	in	grado	di	influenzare	l'ambiente	

producendo	un	output	–	previsioni,	raccomandazioni	o	decisioni	–	per	un	dato	insieme	

di	obiettivi.	Entro	questa	definizione	viene	compreso	un	variegato	e	crescente	gruppo	di	

sistemi	 informatici	 con	 diversi	 livelli	 di	 autonomia	 e	 adattabilità,	 capaci	 di	 eseguire	

compiti	e	affrontare	problemi	che	richiederebbero	le	capacità	umane.	

Le	 forme	 più	 avanzate	 di	 IA	 si	 fondano	 su	 tecniche	 di	 apprendimento	 automatico	

(Machine	Learning,	Deep	Learning)	(Brown	2021;	Goodfellow	et	al.	2016;	Murphy	2012;	

Samuel	1959).	I	progressi	in	questo	campo	hanno	ampliato	e	potenziato	il	ventaglio	di	

capacità	a	disposizione	delle	macchine	–	elaborazione	del	linguaggio	naturale	(Natural	

Language	Processing),	di	 contenuti	multimediali	 (Computer	Vision)	 e	 la	 generazione	di	

contenuti	–	portando	allo	sviluppo	dell’IA	generativa	e	dei	Large	Language	Models2.	

I	chatbot,	il	trattamento	intelligente	dei	dati,	i	sistemi	di	raccomandazione	e	le	soluzioni	

di	 IA	dalla	dimensione	 fisica	 sono	alcune	delle	applicazioni	più	diffuse.	 I	 chatbot	sono	

ormai	 ampiamente	 presenti	 nel	 marketing	 (Ramesh	 e	 Chawla	 2022),	 nei	 servizi	 di	

customer	relationship	management	(Di	Cataldo	e	Dorigatti	2025;	Doellgast	et	al.	2023)	e	

nella	 gestione	 dei	 lavoratori	 (Kellogg	 et	 al.	 2020).	 Basati	 su	 varie	 tecniche	 di	

elaborazione	del	linguaggio	naturale,	questi	programmi	informatici	sono	progettati	per	

interagire	 con	 gli	 utenti	 attraverso	 il	 linguaggio	 umano,	 consentendo	 una	

comunicazione	 fluida	 tra	 persone	 e	 macchine.	 Il	 trattamento	 intelligente	 dei	 dati	

                                                
2	La	nozione	di	IA	generativa	coinvolge	varie	forme	di	creazione	di	contenuti	(immagini,	video,	grafici),	
mentre	 i	 modelli	 linguistici	 di	 grandi	 dimensioni	 ne	 costituiscono	 una	 specifica	 applicazione	 per	 la	
comprensione	e	generazione	del	linguaggio	naturale.	
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(Intelligent	 Data	 Processing)	 permette	 di	 elaborare	 i	 big	 data	 e	 ricavarne	 nuove	

informazioni,	 come	 la	 realizzazione	 di	 previsioni,	 la	 redazione	 di	 classifiche	 e	 di	

raggruppamenti	 secondo	 indici	 di	 omogeneità.	 I	 sistemi	 di	 raccomandazione	

(Recommendation	System)	sono	una	delle	principali	 tecnologie	a	supporto	del	mercato	

digitale;	 si	 tratta	 di	 software	 che	 acquisiscono	 le	 tracce	 lasciate	 dall’utente	 nel	 corso	

delle	sue	attività	all’interno	della	rete	per	ricostruire	le	preferenze	e	filtrare	i	contenuti	

da	 proporre	 in	 modo	 da	 migliorarne	 l’esperienza,	 prolungarne	 la	 permanenza	 e	

stimolare	 l’incontro	 tra	 la	 domanda	 e	 l’offerta	 di	 beni	 e	 servizi.	 Le	 soluzioni	 fisiche	

dell'IA,	infine,	emergono	dalla	combinazione	tra	l’IA	e	la	robotica	avanzata	che	permette	

di	 sviluppare	 tecnologie	 programmate	 per	 svolgere	 attività	 complesse,	 muoversi	 in	

contesti	di	incertezza	(es.	situazioni	con	un	elevato	rischio	di	collisioni,	di	incendi,	ecc.)	

e	collaborare	con	gli	esseri	umani.	

Nel	paragrafo	successivo,	la	progressiva	integrazione	delle	soluzioni	di	IA	nelle	attività	

umane	 viene	 ricondotta	 al	 concetto	 scientifico	 di	 transizione	 e	 presentata	 come	 una	

sotto-transizione	del	cambiamento	digitale.	

	
3.	La	transizione	intelligente	
	
Il	 XXI	 secolo	 vede	 sovrapporsi	 imponenti	 transizioni	 correlate	 –	 la	 crisi	 climatica,	 la	

digitalizzazione	e	le	evoluzioni	negli	indici	demografici	nei	paesi	del	Nord-Globale	–	che	

saranno	decisive	per	il	futuro	della	vita	su	questo	pianeta.	

Nella	 letteratura	scientifica	questi	complessi	cambiamenti	vengono	descritti	e	spiegati	

come	transizioni	socio-tecniche.	Si	tratta	di	cambiamenti	che	trasformano	il	modo	in	cui	

la	società	funziona,	suscitando	profonde	evoluzioni	multi-dimensionali,	che	coinvolgono	

diversi	sotto-sistemi	interagenti	(tecnologia,	economia,	politica,	scienza,	cultura,	diritto)	

e	 vari	 attori	 (imprese,	 policy	 makers,	 cittadini,	 lavoratori,	 sindacati,	 associazioni	 del	

terzo	settore,	ricercatori	e	atre	categorie	professionali)	(Nesari	et	al.	2022;	Geels	2004;	

Elzen	et	al.	2004;	Freeman	e	Louçã	2001).	

Il	termine	transizione	viene	impiegato	da	molto	tempo	e	in	modo	sempre	più	diffuso	in	
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ambito	scientifico.	La	fortuna	di	questo	concetto	può	essere	ricondotta	alla	sua	capacità	

di	 catturare	 le	 dinamiche	 di	 mutamento	 che	 interessano	 i	 fenomeni	 fisici,	 chimici	 e	

sociali.	 Fenomeni,	 appunto,	 che	 non	 evolvono	 per	 cesure	 nette	 tra	 un	 “prima”	 e	 un	

“dopo”,	ma	che	invece	seguono	una	dinamica	processuale.	

Vi	hanno	fatto	ricorso	per	prime	le	cosiddette	scienze	esatte	(o	“dure”)	per	indicare	un	

fenomeno	fisico	classico,	come	i	cambiamenti	nello	stato	di	aggregazione	della	materia	

(liquido-solido-gassoso)	che	si	verificano	al	variare	di	alcuni	parametri	di	controllo.	

L’idea	di	transizione	ha	trovato	un	largo	spazio	anche	nelle	scienze	sociali.	Anche	questi,	

infatti,	evolvono	secondo	dinamiche	processuali	e	non	lineari,	 in	cui	si	susseguono	fasi	

intermedie,	pur	non	essendo	possibile	una	puntuale	previsione	degli	esiti	che	vi	faranno	

seguito.	

I	primi	a	definire	e	impiegare	il	concetto	di	transizione	nel	campo	delle	scienze	sociali	

sono	 stati	 Rotmans,	 Kemps	 e	 colleghi	 (2000,	 2001a,	 2001b).	 La	 transizione	 è	 stata	

definita	 come	 un	 processo	 di	 cambiamento	 sociale	 continuo,	 su	 larga	 scala	 (con	 una	

reciproca	 influenza	 tra	 le	 dimensioni	 tecnologica,	 ecologica,	 economica,	 sociale,	

culturale,	istituzionale),	di	lungo	termine	(interessando	un	intervallo	minimo	di	25	anni	

o	 almeno	 una	 generazione),	 che	 coinvolge	 differenti	 livelli	 di	 scala	 (macro,	 meso	 e	

micro)	e	ha	carattere	strutturale.	

Il	 processo	 di	 transizione	 che	 conduce	 un	 fenomeno	 sociale	 da	 una	 condizione	 di	

equilibrio	dinamico	ad	un	nuovo	equilibrio	dinamico	può	essere	ricostruito	attraverso	

un	modello	articolato	in	tre	fasi	(Loorbach	et	al.	2015):	(1)	il	superamento	di	un	lungo	

periodo	di	ottimizzazione	e	di	equilibrio	dinamico;	(2)	un	periodo	relativamente	breve	e	

dirompente	 di	 destabilizzazione	 e	 riconfigurazione;	 (3)	 l’affermarsi	 di	 una	 nuova	

condizione	 di	 equilibrio	 dinamico,	 diversa	 da	 quella	 di	 origine.	 La	 dinamica	 della	

transizione	 può	 subire	 accelerazioni	 o	 rallentamenti	 in	 concomitanza	 di	 uno	 shock	

esterno	 (Van	 Driel	 e	 Schot	 2005),	 com’è	 concretamente	 accaduto	 per	 effetto	 della	

pandemia	da	SARS-Cov-2	che	ha	accresciuto	il	ritmo	della	transizione	digitale.	

A	 partire	 dalle	 argomentazioni	 fin	 qui	 esposte,	 la	 progressiva	 integrazione	 delle	

tecnologie	di	 IA	 in	ogni	dominio	della	 società	 –	dalla	politica	al	diritto,	dalla	 salute	al	
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welfare,	dall’ambiente	all’istruzione	–	può	essere	 ricondotta	al	 concetto	di	 transizione	

socio-tecnica	 e	 intesa	 come	una	 sotto-dimensione	 della	 transizione	 digitale	 in	 quanto	

parte	 del	 processo	 di	 automazione	 che	 ne	 costituisce	 uno	 dei	 driver	 principali	

(Eurofound	2021).		

La	 transizione	 intelligente	 consiste	 nel	 graduale	 affermarsi	 di	 nuove	 soluzioni	 per	 la	

creazione,	gestione	e	utilizzo	della	conoscenza	(Bettiol	et	al.	2020;	Abubakar	et	al.	2019)	

e	 implica	un	cambiamento	paradigmatico	nei	processi	organizzativi.	Le	organizzazioni	

stanno	diventando	intelligenti	in	quanto	integrano	la	classica	dinamica	verticistica	(top	

down)	dei	processi	decisionali,	che	muove	dall’alto	delle	gerarchie	organizzative	verso	il	

basso	(Uhl-Bien	et	al.	2007),	con	processi	circolari,	automatizzati	e	basati	su	tecniche	di	

rinforzo	 sostenute	 da	 informazioni	 empiriche	 e	 previsioni	 statistiche	 accurate,	 che	

ridimensionano	 l’influenza	 esercitata	 da	 quadri	 ideologici,	 valori	 e	 cultura.	 In	 questa	

riconfigurazione,	il	locus	della	conoscenza	(knowledge	locus)	e	dell’agire	(agency	locus)	

–	 intesi	 come	spazio	entro	 cui	 le	 informazioni	vengono	acquisite,	 validate,	utilizzate	e	

trasformate	in	azione	–	cessa	di	essere	appannaggio	esclusivo	della	componente	umana	

per	essere	sempre	più	occupato	da	strumenti	computazionali	avanzati	dotati	di	margini	

crescenti	 di	 autonomia.	 L’apprendimento	 organizzativo	 e	 le	 valutazioni	 decisionali	

avvengono	 sempre	 meno	 all’interno	 della	 mente	 umana	 (cfr.	 Simon	 1991,	 p.	 125)	 e	

sempre	 più	 all’interno	 delle	 macchine	 che,	 attraverso	 algoritmi	 di	 apprendimento	

automatico,	si	affermano	come	fonte	di	conoscenza	acquisita	(Kusiak	2019).	

Dohale	 e	 colleghi	 (2022)	 e	 Lerch	 e	 colleghi	 (2022)	 hanno	 evidenziato	 come	 esito	 di	

questa	 evoluzione	 un	 rafforzamento	 delle	 organizzazioni	 nei	 processi	 ordinari,	 nelle	

capacità	 reattive	e	 l’acquisizione	di	 inedite	 capacità	previsionali	 e	di	programmazione	

proattiva.	

Attraverso	un	framework	articolato	in	sei	passaggi	è	possibile	descrivere	gli	sforzi	che	le	

organizzazioni	dovranno	affrontare	per	compiere	la	transizione	intelligente	(Alsheibani	

et	 al.	 2020):	 (1)	 raggiungere	 la	 compatibilità	 tra	 le	 tecnologie	da	 introdurre,	 i	dataset	

disponibili	 e	 le	 strutture	 preesistenti;	 (2)	 dotarsi	 delle	 competenze	 necessarie	 per	

sostenere	 l’integrazione	 e	 il	 funzionamento	 di	 queste	 tecnologie;	 (3)	 assicurare	 la	
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disponibilità	e	la	qualità	dei	dati	nel	tempo;	(4)	allineare	il	business	case	alle	tecnologie	

da	 implementare	 e	 ai	 dati	 corrispondenti;	 (5)	 identificare	 i	 vantaggi	 e	 gli	 obiettivi	 da	

raggiungere,	senza	dimenticare	i	costi	opportunità;	(6)	supportare	gli	sviluppatori	nella	

creazione	 di	 tecnologie	 di	 IA	 concretamente	 applicabili	 secondo	 le	 peculiarità	 dei	

contesti	organizzativi	e	gli	obiettivi	prefissati.	

La	 transizione	 intelligente	 ha	 attirato	 l'attenzione	 dell'industria,	 delle	 organizzazioni	

governative	 e	 del	mondo	 accademico,	 portando	 alla	 costituzione	 di	 forum	 e	 consorzi	

volti	 a	 sviluppare	 architetture,	 roadmap,	 standard	 e	 programmi	 di	 ricerca.	 Allo	 stato	

attuale,	 la	 transizione	 ha	 raggiunto	 lo	 stadio	 intermedio	 del	modello	 descritto	 supra,	

ossia	quello	della	destabilizzazione	e	della	riconfigurazione,	entro	cui	le	organizzazioni	

affrontano	 questi	 sei	 passaggi	 e	 si	 rapportano	 alle	 sfide	 di	 carattere	 etico,	 politico	 e	

sociale	associate	al	cambiamento.	

	
4.	Note	metodologiche	
	
Nei	paragrafi	seguenti	si	discutono	le	applicazioni	dell'IA	alla	produzione	industriale	e	al	

settore	sanitario,	fornendo	un'ampia	e	dettagliata	analisi	della	letteratura	scientifica	in	

materia	con	l’obiettivo	di	rafforzare	la	comprensione	del	modo	in	cui	questi	due	settori	

stanno	 affrontando	 la	 transizione	 intelligente	 e	 comporre	 un	 quadro	 delle	 principali	

sfide	emergenti.	

La	trattazione	si	sviluppa	a	partire	da	tre	interrogativi	di	ricerca:	

	

Rq	1	–	Quali	sono	i	principali	campi	di	applicazione	dell’IA	nella	produzione	industriale	

e	nel	settore	sanitario?	

Rq	2	–	Come	evolvono	i	processi	organizzativi	in	questi	due	domini?	

Rq	3	–	Quali	problematiche	affrontano	le	applicazioni	dell’IA	in	questi	due	contesti?	

	

Per	 affrontare	 i	 quesiti	 di	 ricerca	 è	 stata	 condotta	 una	 revisione	 della	 letteratura.	

Considerato	che	la	capacità	di	assorbimento	rappresenta	un	requisito	fondamentale	per	
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l'innovazione	tecnologica	delle	organizzazioni,	si	è	ritenuto	che	la	conoscenza	scientifica	

fino	 ad	 oggi	 prodotta	 potesse	 validamente	 supportare	 i	 decisori	 politici,	 le	 imprese,	 i	

sindacati	 e	 i	 servizi	 sanitari	 nazionali	 nell’affrontare	 questa	 transizione	 (Grandinetti	

2016;	Van	Geenhuizen	e	Soetanto	2009).		

La	letteratura	consultata	è	stata	rintracciata	attraverso	le	piattaforme	Scopus	e	Google	

scholar.	 In	 linea	 con	 il	 suggerimento	 di	 Newbert	 (2007),	 sono	 state	 selezionate	 le	

pubblicazioni	 ospitate	 su	 riviste	 accademiche	 che	 prevedono	 un	 doppio	 processo	 di	

revisione	 fra	 pari	 in	 forma	 anonima	 (double	 blind	 peer	 review)	 garantendo	 il	 rigore	

metodologico,	la	qualità	dei	risultati	e	il	posizionamento	nel	dibattito	scientifico.	

La	 selezione	 è	 stata	 limitata	 alle	 pubblicazioni	 in	 lingua	 inglese	 e	 in	 lingua	 italiana.	

Inoltre,	 le	pubblicazioni	precedenti	 al	primo	quinquennio	del	millennio	 corrente	 sono	

state	escluse	a	causa	dei	profondi	cambiamenti	 tecnologici	recenti.	Per	queste	ragioni,	

eventuali	questioni	discusse	in	altre	sedi	–	come	in	altro	genere	di	riviste,	white	paper,	

capitoli	 di	 volume,	 articoli	 giornalistici	 specialistici	 –	 e	 periodi	 storici	 potrebbero	

risultare	non	rappresentate	oppure	non	essere	state	adeguatamente	incluse.	

In	 conclusione,	 la	 revisione	 della	 letteratura	 condotta	 in	 questa	 sede	 restituisce	 una	

bibliografia	 ragionata	 per	 coloro	 che	 intendono	 approfondire	 ulteriormente	 le	

tematiche	qui	discusse	e	affrontare	nuovi	interrogativi	di	ricerca.	

	

5.	La	transizione	intelligente	dell’industria	
	

Fin	 dalla	 prima	 rivoluzione	 industriale,	 gli	 operatori	 economici	 hanno	 migliorato	 il	

processo	 produttivo	 incrementando	 efficienza,	 qualità	 e	 valore	 aggiunto	 (Wan	 et	 al.	

2020;	Kusiak	2019;	Kusiak	1990).	

La	produzione	industriale	si	è	evoluta	attraverso	quattro	fasi	rivoluzionarie.	La	prima	di	

queste	 (1760-1840)	 è	 stata	 caratterizzata	 dall’affermarsi	 di	 forme	 embrionali	 di	

automazione	 spinte	 dalla	 meccanizzazione	 a	 vapore	 e	 ad	 acqua.	 Nella	 seconda	 fase	

(1870-1930),	 lo	 sviluppo	 della	 produzione	 industriale	 ha	 raggiunto	 un	 nuovo	 stadio	
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grazie	all’automazione	a	 trazione	elettrica	e	ai	progressi	nella	divisione	del	 lavoro.	La	

terza	rivoluzione	industriale	(1970	–	2000)	è	segnata	dall’avvento	della	digitalizzazione,	

della	 datificazione	 e	 della	 robotica.	 Nella	 quarta	 e	 attuale	 fase,	 la	 produzione	 viene	

riorganizzata	attraverso	la	costruzione	di	sistemi	cyber-fisici,	sostenuti	dall'IA	e	da	altre	

tecnologie	di	ultima	generazione.	Anche	 il	ruolo	della	componente	umana	nei	processi	

di	 produzione	 muta	 in	 modo	 significativo,	 sempre	 più	 impegnata	 in	 mansioni	 di	

programmazione,	monitoraggio	e	supervisione	(Rauch	et	al.	2020).	

Nell’ultimo	decennio,	la	nozione	di	smart	manifacturing3	(Kusiak	2017)	è	stata	utilizzata	

per	esprimere	il	segno	distintivo	della	produzione	4.0.,	che	impara	dai	dati	per	evolvere	

in	 modo	 spontaneo	 secondo	 le	 elaborazioni	 effettuate.	 Non	 si	 tratta,	 dunque,	 di	 una	

semplice	automazione	della	produzione,	ma	di	una	 capacità	autonoma	di	simulazione,	

evoluzione	e	ottimizzazione.		

Nell'Industria	 4.0,	 ogni	 componente	 è	 connessa	 –	 veicoli,	 lavoratori,	 robot,	 linee	 di	

produzione,	impianti	–	e	ogni	processo	viene	tracciato	in	formato	digitale	(Mittal	et	al.	

2019).	Il	National	Institute	of	Standards	and	Technology	(NIST)	definisce	la	produzione	

intelligente	come	un	sistema	collaborativo	e	completamente	 integrato	che	risponde	 in	

tempo	reale	alle	mutevoli	esigenze	del	mercato,	della	rete	di	fornitura	e	dei	clienti	(Lu	et	

al.	2016).	

Kusiak	 (2017)	 ha	 identificato	 i	 sei	 pilastri	 che	 sorreggono	 la	 transizione	 intelligente	

dell’industria,	 sottolineando	 che	 le	 denominazioni	 e	 la	 rilevanza	 di	 ciascuno	 sono	

cambiate	 nel	 tempo	 pur	 trattandosi	 di	 dimensioni	 chiave	 stabili:	 (1)	 tecnologia	 e	

processi	 produttivi;	 (2)	materiali;	 (3)	 dati;	 (4)	 ingegneria	 predittiva;	 (5)	 sostenibilità;	

(6)	condivisione	delle	risorse	e	networking.	Intervenendo	su	ciascuno	di	questi	pilastri,	

un	complesso	di	tecnologie	correlate	sta	abilitando	la	trasformazione	intelligente	della	

produzione	 industriale.	 Sono	 in	 esso	 inclusi	 i	 sistemi	 cyber-fisici,	 l’Internet	 of	 Things	

(IoT),	 il	 cloud	 computing,	 la	 robotica	 avanzata,	 il	 5G,	 la	 blockchain,	 la	 produzione	

                                                
3	Il	termine	è	stato	coniato	intorno	al	1990,	quando	venne	fondato	il	Journal	of	Intelligent	Manufacturing	
(https://link.springer.com/journal/10845)	 e	 venne	 pubblicato	 il	 volume	 Intelligent	 Manufacturing	
Systems	(Kusiak1990).	
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additiva,	le	tecnologie	di	risparmio	energetico	e	i	big	data	(Nuttah	et	al.	2023;	Jan	et	al.	

2023;	Kotsiopoulos	et	al.	2021;	Pokherel	et	al.	2021;	Chen	et	al.	2017;	Kang	et	al.	2016;	

Zhang	et	al.	2014).	

La	 rilevanza	 dei	 big	 data	 nel	 contesto	 dei	 sistemi	 di	 produzione	 cyber-fisici	 è	

ampiamente	documentata	(Bag	et	al.	2021;	Andronie	et	al.	2021;	Zhang	et	al.	2020;	Kuo	

e	Kusiak	 2019;	 Zhong	 et	 al.	 2017).	 La	 centralità	 dei	 dati	 non	 rappresenta	 una	 novità,	

bensì	una	rinascita	dovuta	all’accresciuta	disponibilità	delle	informazioni	e	alla	capacità	

di	 elaborazione	 raggiunta	 dalle	 tecnologie	 (Kusiak	 2017,	 p.	 511).	 Come	 strumento	 di	

ingegneria	predittiva,	l’IA	interviene	nei	processi	di	gestione	della	conoscenza	e	guida	il	

comportamento	organizzativo,	occupandosi	della	creazione,	condivisione,	acquisizione,	

archiviazione	 e	 utilizzo	 della	 conoscenza	 all'interno	 di	 un’organizzazione	 (Zong	 et	 al.	

2025;	Taherdoost	e	Madanchian	2023;	Ahsan	et	al.	2023;	Rojek	et	al.	2021;	Zonta	et	al.	

2020;	 Manesh,	 et	 al.	 2020;	 Kusiak	 2017).	 Diventati	 la	 risorsa	 più	 preziosa	 per	 le	

imprese,	i	dati	e	i	moderni	strumenti	computazionali	abilitano	un	modello	organizzativo	

data-driven,	fondato	su	informazioni	empiriche	e	previsioni	statistiche	accurate	circa	la	

gestione	 dei	 flussi	 di	 lavoro,	 le	 catene	 di	 fornitura,	 le	 preferenze	 dei	 consumatori,	 le	

scelte	strategiche	dei	competitors	(Javaid	et	al.	2022;	Taranto-Vera	et	al.	2021;	Haenlein	

et	al.	2019;	Harding	et	al.	2006).		

Espressione	 diretta	 dei	 processi	 di	 digitalizzazione,	 datificazione	 e	 automazione	

intelligente,	il	digital	twin	(trad.	gemello	digitale)	consiste	nella	riproduzione	virtuale	di	

un	 oggetto	 fisico	 o	 di	 un	 sistema	 che	 ne	 comprende	 gli	 elementi	 di	 progettazione,	

costruttivi	e	operativi	(Lo	et	al.	2021).	Utilizzando	telecamere,	sensori	e	altri	strumenti	

per	la	raccolta	dei	dati,	il	digital	twin	riflette	la	conoscenza	in	tempo	reale,	consentendo	

il	 monitoraggio	 degli	 impianti,	 la	 simulazione	 dei	 processi	 e	 l’ingegneria	 predittiva,	

rendendo	possibile	testare	l’efficacia	di	riforme	tecnologiche-organizzative	senza	dover	

modificare	il	sistema	fisico	e	interrompere	le	attività	(Nakagawa	et	al.	2021).		

Il	 termine	 Intelligenza	 Artificiale	 Industriale	 (IAI)	 è	 stato	 introdotto	 per	 indicare	 il	

variegato	complesso	di	soluzioni	di	IA	applicate	in	ambito	industriale	(Lee	et	al.	2018).	

Esplorando	 la	 letteratura	 emergono	 cinque	 macro-campi	 di	 applicazione	 dell’IAI:	 (1)	
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nelle	 attività	 di	 enterprise	 resource	 planning	 (ERP),	 dove	 l’IA	 potenzia	 le	 capacità	

organizzative	 nella	 gestione	 e	 integrazione	 dei	 processi	 operativi	 attraverso	

l’elaborazione	di	un	unico	database,	 in	 cui	 convergono	 le	 informazioni	provenienti	da	

ogni	reparto	(Zong	et	al.	2025;	Jawad	e	Balázs	2024;	Al-Amin	et	al.	2023;	Kunduru	2023;	

Aktürk	 2021;	 Ashima	 et	 al.	 2021;	 Da	 Costa	 et	 al.	 2019;	 Singh	 et	 al.	 2019;	 Oztemel	 e	

Gursev	 2020);	 (2)	 nelle	 attività	 di	 supply	 chain	 management	 (SCM),	 l’IA	 elabora	 le	

informazioni	 che	 riguardano	 il	 mercato,	 le	 variabili	 socio-economiche,	 ambientali	 e	

istituzionali	(Samuels	2025;	Xu	2021;	Xie	et	al.	2020;	Hofmann	et	al.	2019;	Tung	2019;	

Tuffnell	et	al.	2019;	Singh	et	al.	2019):	(3)	nei	processi	di	product	lifecycle	management	

(PLM),	 l’IA	permette	di	sviluppare	e	modificare	 in	modo	continuo	 il	prodotto/servizio	

attraverso	 le	 elaborazioni	 realizzate	 sul	 gemello	 digitale	 (Wang	 et	 al.	 2021;	 Tucker	

2021;	Liu	et	al.	2020;	Hughes	et	al.	2020;	Li	et	al.	2017;	Kovács	2006);	(4)	nelle	attività	

di	human	resource	management	(HRM),	l’IA	viene	impiegata	in	ogni	funzione	di	HRM	a	

partire	dal	reclutamento	 iniziale	 fino	alla	conclusione	del	rapporto	di	 lavoro	(Li	2024;	

Agarwal	 et	 al.	 2022;	 Samarasinghe	 et	 al.	 2020;	 Dhanpat	 et	 al.	 2020;	 Puhovichova	 e	

Jankelova	 2020;	 Rana	 e	 Sharma	 2019);	 (5)	 nelle	 attività	 di	 customer	 relationship	

management,	 l’IA	migliora	 l'efficacia	 della	 gestione	 dei	 clienti,	 rendendo	 le	 attività	 di	

marketing,	vendita	e	customer	care	più	rapide	e	personalizzate	(Foruzandeh	et	al.	2025;	

Sofiyah	et	al.	2024;	Mah	et	al.	2022;	Ledro	et	al.	2022;	Mithas	et	al.	2022).	

Nel	sesto	paragrafo	si	discutono	le	principali	sfide	che	sono	emerse	in	corrispondenza	di	

questi	campi	di	applicazione.	

	
6.	La	transizione	intelligente	del	settore	sanitario	
	
L’IA	 sta	 ridefinendo	 la	 pratica	 medica,	 i	 sistemi	 sanitari	 nazionali	 e	 l’organizzazione	

sanitaria	globale	(Haug	e	Drazen	2023;	Capasso	e	Umbrello	2022;	Secinaro	et	al.	2021;	

Satpathy	et	al.	2021;	Straw	2020).	

La	 nozione	 di	 smart	 healthcare	 (Zhao	 et	 al.	 2017)	 esprime	 un	 rinnovato	 paradigma	

nell’approccio	 medico	 (Kuo	 2023;	 Alowais	 et	 al.	 2023).	 La	 transizione	 intelligente	
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spinge	 il	 superamento	 delle	 classiche	 configurazioni	 operative	 dal	 carattere	 reattivo,	

incentrate	 sulla	 malattia	 e	 sull’ospedalizzazione,	 e	 l’approdo	 verso	 un	 modello	

proattivo,	 che	 cura	 il	benessere	dell’individuo	 lungo	 l’intero	 ciclo	di	 vita	 con	modalità	

preventive	 e	 sempre	 più	 personalizzate,	 traducendosi	 in	 una	 riduzione	 delle	 visite	

mediche,	delle	necessità	di	trattamento	e	dei	ricoveri	ospedalieri.	

Nonostante	 un	 contesto	 normativo	 e	 infrastrutturale	 ancora	 frammentato,	 le	

applicazioni	 dell’IA	 in	 medicina	 sono	 in	 espansione,	 accelerate	 dalla	 pandemia	 e	 dai	

sempre	 più	 frequenti	 disastri	 naturali	 derivanti	 dal	 cambiamento	 climatico	

(inondazioni,	 dissesti	 idrogeologici,	 incendi	 boschivi,	 uragani)	 che	 possono	 causare	

carenza	di	cibo,	farmaci	e	ostacolare	l’erogazione	di	servizi	essenziali	(ONU	2022;	Chee	

et	al.	2021;	Dwivedi	et	al.	2018;	Pourhosseini	et	al.	2015).	

A	partire	da	una	 revisione	della	 letteratura,	 le	 applicazioni	dell’IA	 in	ambito	 sanitario	

sono	 state	 qui	 raccolte	 e	osservate	 in	 relazione	 a	 cinque	 dei	 pilastri	 fondamentali	 del	

sistema	sanitario	(KPMG	2022;	OMS	2010)4:	(1)	Servizi	sanitari;	(2)	Personale	sanitario;	

(3)	Informazioni	sanitarie;	(4)	Tecnologie	mediche;	(5)	Governance.	

Le	 applicazioni	 tecnologiche	 di	 ultima	 generazione	 sono	 state	 considerate	 dalla	

letteratura	come	un	modo	per	migliorare	l'erogazione	dei	servizi	sanitari.	La	tecnologia	

ne	 sostiene	 la	 remotizzazione,	 implementando	 la	 telemedicina,	 l’erogazione	 delle	

consulenze	 da	 remoto	 e	 l’assistenza	 digitale	 del	 paziente	 (Ahuja	 et	 al.	 2024;	 Jin	 et	 al.	

2024;	Khan	et	al.	2021;	Gunasekeran	et	al.	2021;	Wang	et	al.	2021;	Wang	e	Alexander	

2021;	 Mishra	 et	 al.	 2021;	 Parviainen	 e	 Rantala	 2021;	Wang	 e	Wu	 2021;	 Babic	 et	 al.	

2021;	Umbrello	et	al.	2021;	Sarbadhikari	e	Pradhan	2020;	Tan	et	al.	2020;	Scott	et	al.	

2020;	Saba	et	al.	2019;	Pollack	2005).	La	remotizzazione	contribuisce	alla	costruzione	di	

un	 sistema	 sanitario	 più	 inclusivo,	 che	 va	 oltre	 le	 città	 sviluppate,	 coprendo	 anche	 le	

aree	 meno	 servite	 e	 le	 popolazioni	 svantaggiate	 (Richie	 2022;	 Hadley	 et	 al.	 2020).	

Indipendentemente	 dalle	 distanze	 geografiche,	 gli	 algoritmi	 possono	 monitorare	 la	

salute	pubblica	e	 la	 condizione	personale	di	malati	 cronici,	disabili,	 anziani	 e	persone	
                                                
4	L’economia	di	queste	pagine	non	permette	di	approfondire	le	applicazioni	dell’IA	nell’ambito	del	pilastro	
della	finanza	sanitaria.	
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con	 difficoltà	 motorie	 e	 cognitive	 (Hossain	 et	 al.	 2019).	 Robot	 mobili,	 deambulatori	

intelligenti,	 computer	palmari	 e	dispositivi	da	polso	discreti	 rafforzano	 l’autonomia	di	

queste	 persone,	migliorandone	 la	 qualità	 della	 vita	 e	 alleviando	 il	 carico	 assistenziale	

per	il	servizio	pubblico	e	le	famiglie.		

Il	 supporto	 al	 personale	medico	 e	 infermieristico	 costituisce	 una	 seconda	macro-area	

applicativa	 dell’IA	 nel	 settore	 sanitario.	 La	 tecnologia	 viene	 impiegata	 per	 svolgere	

attività	rutinarie	e	ridurre	il	carico	di	lavoro	non	necessario,	abilitando	il	trasferimento	

del	personale	su	funzioni	maggiormente	complesse	e	di	valore	per	il	paziente	(Rahman	

et	 al.	 2021a;	 Sharma	 et	 al.	 2020;	 Vaishya	 et	 al.	 2020;	 Naseem	 et	 al.	 2020;	 Sun	 et	 al.	

2019).	 L’IA	 inoltre	 aumenta	 le	 capacità	 del	 personale	 medico	 nelle	 attività	 di	

diagnostica,	nell’individuazione	dei	piani	di	trattamento	e	nelle	operazioni	chirurgiche.	

Accedendo	 a	 studi	 clinici	 relativi	 a	 casi	 comparabili,	 e	 collegando	 la	 storia	 clinica	 del	

paziente	 con	 queste	 informazioni,	 l’IA	 può	 interpretare	 efficacemente	 radiografie,	

ecografie,	 risonanze	 magnetiche	 e	 tomografie	 assiali	 computerizzate	 (TAC)	

permettendo	la	rilevazione	precoce	delle	patologie	e	in	certe	circostanze	di	anticiparne	

l’insorgenza	(Murero	e	Punziano	2025;	Högberg	et	al.	2024;	Bausano	2024;	Rajpurkar	e	

Lungren	2023;	Fong	et	al.	2021;	Kuo	e	Lien	2020;	Kuo	2020,	2017).	Queste	applicazioni	

riducono	 la	 probabilità	 di	 diagnosi	 errate,	 test	 non	 necessari	 e	 trattamenti	

potenzialmente	dannosi	(Alowais	et	al.	2023;	Esteva	et	al.	2017).		

La	 chirurgia	 assistita	 da	 robot	 intelligenti	 sta	 dimostrando	 una	 notevole	 superiorità	

rispetto	ai	metodi	laparoscopici	tradizionali.	Agevolando	il	coordinamento	occhio-mano	

e	superando	i	vincoli	posti	dagli	strumenti	chirurgici	tradizionali	attraverso	un	sistema	

di	 guida	 remota,	 questo	 approccio	 riduce	 lo	 sforzo	 fisico	 e	 mentale	 dei	 medici,	

riducendo	 il	 rischio	 di	 complicazioni,	 i	 tempi	 di	 recupero	 e	 la	 necessità	 di	 farmaci	

antidolorifici	postoperatori	(Iftikhar	et	al.	2024;	Sucandy	et	al.	2022;	Feng	et	al.	2022;	

Richie	2022;	Secinaro	et	al.	2021;	Moglia	et	al.	2021;	Wang	e	Wu	2021;	Umbrello	et	al.	

2021;	Rahman	et	al.	2021a;	LeBlanc	et	 al.	2020;	Zemmar	et	 al.	2020;	Haleem	e	 Javaid	

2020;	Coombs	2020;	Adly	et	al.	2020;	Sun	et	al.	2019;	Ai	et	al.	2017).	

I	 sistemi	 di	 IA	 supportano	 anche	 la	 raccolta,	 l’archiviazione,	 la	 formattazione	 e	 il	
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recupero	 delle	 informazioni	 sanitarie	 tramite	 tecniche	 di	 apprendimento	 automatico,	

utilizzando	repository	multi-istituzionali	che	migliorano	la	gestione	dei	flussi	di	lavoro	e	

ridimensionano	il	rischio	di	errore	umano	(Elleuch	et	al.	2021;	Chattu	2021;	Secinaro	et	

al.	 2021;	 Scott	 et	 al.	 2020;	 Sun	 et	 al.	 2019;	 Adly	 et	 al.	 2020;	 Hassanpour	 e	 Langlotz	

2016).	

L’integrazione	delle	soluzioni	basate	sull’IA	coinvolge	direttamente	anche	le	tecnologie	

mediche,	 che	 trasformano	 il	 monitoraggio	 dei	 pazienti	 e	 le	 terapie	 farmacologiche,	

proiettando	 il	 settore	 verso	 una	 nuova	 frontiera	 di	 collaborazione	 tra	 il	 personale	

medico	e	 le	macchine.	Dispositivi	 indossabili	 e	 tracker	 rendono	possibile	un	avanzato	

monitoraggio	 dei	 pazienti	 in	 tempo	 reale	 e	 rivoluzionano	 l’assistenza	 domiciliare	

(Elleuch	et	al.	2021;	Parviainen	e	Rantala	2021;	Haleem	e	Javaid	2020;	Milne-Ives	et	al.	

2020;	 Coombs	 2020;	 Hammock	 et	 al.	 2013;	 Kjellstrom	 et	 al.	 2005).	 Nelle	 pratiche	 di	

somministrazione	mirata	di	farmaci,	i	nanorobot	sono	in	grado	di	identificare	le	aree	da	

trattare	e	un	maggiore	controllo	sul	rilascio	del	farmaco	(Wu	et	al.	2024;	Acharya	et	al.	

2024;	Park	2013).		

La	letteratura	ha	anche	riscontrato	un	nutrito	novero	di	applicazioni	dell’IA	nel	campo	

della	 governance	 clinica,	 sostenendo	 l’erogazione	 di	 un'assistenza	 sicura,	 efficace,	 che	

sia	in	grado	di	raggiungere	chiunque,	in	qualsiasi	luogo	e	in	qualsiasi	momento	(Flynn	

2002;	Macfarlane	2019).	L’IA	supporta	la	gestione	dei	database	governativi,	le	attività	di	

sorveglianza	 sanitaria	 e	 semplifica	 la	 gestione	 del	 sistema	 sanitario	 attraverso	

funzionalità	di	 tracciamento	e	gestione	 in	tempo	reale	che	permettano	di	modellare	 la	

pratica	medica,	 le	risorse	e	 i	servizi	 in	un	contesto	sempre	più	esposto	a	variazioni	di	

mercato,	 sconvolgimenti	 geo-politici,	 disastri	 naturali	 e	 sanitari	 (Larsson	 et	 al.	 2025;	

Ahuja	et	al.	2024;	Brownstein	et	al.	2023;	Ahsana	e	Siddique	2022;	Leimanis	e	Palkova	

2021;	Mishra	et	 al.	 2021;	Gunasekeran	et	 al.	 2021;	Wang	e	Wu	2021;	Pascu-Gabara	e	

Cepoi	2021;	Rahman	et	al.	2021a;	Nasseef	et	al.	2021;	Khan	et	al.	2021;	Angioni	e	Musso	

2020;	Sarbadhikari	e	Pradhan	2020;	Haleem	e	Javaid	2020;	Lalmuanawma	et	al.	2020;	

Kankanhalli	et	al.	2019;	Sun	et	al.	2019;	Jung	et	al.	2018;	Fry	et	al.	2005).	

Per	 concludere,	 la	 letteratura	 sottolinea	 la	 speciale	 rilevanza	 delle	 sfide	 etiche	 per	 il	
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settore	 sanitario,	 che	 potrebbero	 compromettere	 la	 dignità	 dei	 pazienti,	 l’equità	

nell’accesso	 ai	 servizi	 sanitari,	 l’efficacia	 delle	 procedure	 diagnostiche	 e	 terapeutiche	

(Larsson	et	al.	2025;	Bausano	2024;	Biondi	et	al.	2023;	Badidi	2022;	Ahsana	e	Siddique	

2022;	 Rahman	 et	 al.	 2021b;	 Ghayvat	 et	 al.	 2021;	 Sarbadhikari	 e	 Pradhan	 2020;	

McGreevey	et	al.	2020;	Kumar	et	al.	2020;	Unberath	et	al.	2020;	Haleem	e	Javaid	2020;	

Mazurek	e	Małagocka	2019;	Kankanhalli	et	al.	2019;	Sun	et	al.	2019).	

	

7.	Le	sfide	alla	transizione	intelligente	di	industria	e	sanità	
	

L’adozione	 di	 tecnologia	 di	 IA	 nella	 produzione	 industriale	 e	 nel	 settore	 sanitario	 è	

ancora	 in	 una	 fase	 iniziale	 e	 procede	 a	 velocità	 differenziate	 per	 aree	 geografiche	 e	

caratteristiche	 organizzative	 (dimensioni,	 cultura	 manageriale,	 natura	 pubblica	 o	

privata),	frenata	da	un	complesso	di	sfide	che	potrebbe	generare	nuove	diseguaglianze	

fra	persone,	popolazioni,	organizzazioni,	territori	e	approfondire	quelle	esistenti.	

La	 letteratura	 ha	 identificato	 un	 complesso	 di	 problematiche	 in	 grado	 di	 ostacolare	

l’introduzione	 dell’IA	 da	 parte	 delle	 organizzazioni	 e	 influenzarne	 gli	 effetti,	 che	 si	

presentano	 in	modo	trasversale	nei	due	domini	esaminati	 in	questa	sede	(Bécue	et	 al.	

2021).	Queste	sono	state	qui	accorpate	e	ripartite	 in	 tre	macro-aree	per	agevolarne	 la	

trattazione:	 (1)	 le	 sfide	 tecnologiche-organizzative;	 (2)	 le	 sfide	 etiche;	 (3)	 le	 sfide	

politiche-sociali.	

Le	sfide	tecnologiche-organizzative	coinvolgono	le	tematiche	connesse	all’introduzione	

di	 soluzioni	basate	 sull’IA	e	alla	 capacità	di	 adattamento	delle	 strutture	organizzative.	

Entro	 questo	 alveo	 tematico	 rientrano	 le	 diverse	 questioni	 che	 concernono	 la	

dimensione	economica	della	transizione	intelligente,	il	rischio	di	atteggiamento	passivo	

da	parte	delle	organizzazioni,	 gli	 indispensabili	 requisiti	di	 compatibilità	 socio-tecnica	

fra	 le	 nuove	 tecnologie	 da	 integrare,	 i	 dati	 e	 le	 strutture	 organizzative	 preesistenti,	

comprese	le	competenze	di	manager	e	lavoratori.	

Il	necessario	contemperamento	tra	il	miglioramento	dei	processi	organizzativi	mediante	
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l’introduzione	 di	 tecnologie	 intelligenti	 e	 il	 mantenimento	 di	 standard	 elevati	 di	

sicurezza	per	 i	diritti	 fondamentali,	 le	 libertà,	 la	 concorrenza	 fra	 le	 imprese	 e	 i	 valori	

democratici	impone	un	insieme	di	sfide	etiche	e	politiche-sociali.	

Le	 sfide	 etiche	 coinvolgono	 l’insieme	 delle	 questioni	 morali	 e	 valoriali	 collegate	 alla	

transizione	 intelligente,	 quindi	 gli	 impatti	 che	 una	 maggiore	 integrazione	 delle	

tecnologie	di	IA	nella	produzione	industriale	e	nel	settore	sanitario	potrebbe	produrre	

sulle	persone,	 sulla	 collettività	e	 sull’ambiente.	Fra	 le	principali	questioni	di	 carattere	

etico	emergono	la	necessità	di	promuovere	lo	sviluppo	di	un	contesto	sociotecnico	in	cui	

si	 mantiene	 la	 centralità	 della	 componente	 umana	 accanto	 agli	 imperativi	 della	

prevenzione	dei	danni,	dell’equità	e	della	conoscibilità	delle	logiche	e	delle	modalità	di	

funzionamento	dell’IA.	

Le	 sfide	 politiche-sociali	 coprono	 le	 questioni	 che	 interessano	 il	 funzionamento	 delle	

istituzioni	e	la	convivenza,	influenzando	la	dimensione	dei	diritti,	della	partecipazione,	

della	 coesione	 sociale	 e	 del	 benessere.	 In	 questo	 terzo	 nucleo	 tematico	 rientra	 la	

necessità	di	applicare	agli	stakeholder	a	vario	titolo	coinvolti	nel	funzionamento	dell’IA	

–	 ricercatori,	 sviluppatori,	 progettisti,	 fornitori,	 utilizzatori,	 governi,	 pubbliche	

amministrazioni,	autorità	indipendenti,	parti	sociali,	soggetti	privati,	cittadini,	lavoratori	

e	consumatori	–	i	requisiti	necessari	affinché	si	assicuri	la	conformità	della	transizione	

intelligente	ai	principi	etici	fondamentali.	

	

7.1.	Le	sfide	tecnologiche-organizzative	
	
La	 revisione	 della	 letteratura	 condotta	 in	 questa	 sede	 permette	 di	 ricostruire	 alcune	

delle	principali	sfide	emergenti	sul	versante	tecnologico-organizzativo.		

La	 penuria	 di	 investimenti,	 di	 adeguate	 strutture	 di	 R&S	 e	 il	 rischio	di	 atteggiamento	

passivo	da	parte	delle	organizzazioni,	 insieme	ai	consistenti	ostacoli	di	natura	tecnica,	

rappresentano	 alcuni	 dei	 principali	 limiti	 alla	 transizione	 intelligente	 di	 industria	 e	

sanità	 (Ahsana	 e	 Siddique	 2022;	 Alahmari	 et	 al.	 2022;	 Aerts	 e	 Bogdan-Martin	 2021;	

Secinaro	 et	 al.	 2021;	 Stanisławski	 e	 Szymonik	 2021;	 Naseem	 et	 al.	 2020).	 La	 scarsa	
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propensione	 del	 management	 al	 cambiamento	 e	 la	 debole	 presenza	 di	 competenze	

tecniche	avanzate	nel	mercato	del	 lavoro,	come	del	resto	a	disposizione	dei	 lavoratori	

già	 occupati,	 complicano	 la	 situazione	 delle	 organizzazioni,	 soprattutto	 in	 settori	

pubblici,	 sensibili	 e/o	strategici	dove	 la	 selezione	del	personale	 specializzato	 incontra	

specifiche	problematiche	(Murero	e	Punziano	2025;	Moreira	et	al.	2023;	Araujo	Moreira	

et	 al.	 2023;	 Alahmari	 et	 al.	 2022;	 Mishra	 et	 al.	 2021a;	 Aerts	 e	 Bogdan-Martin	 2021;	

Angioni	e	Musso	2020;	Haleem	e	 Javaid	2020;	Sarbadhikari	e	Pradhan	2020).	Affinché	

sia	 possibile	 aggiornare	 la	 dimensione	 tecnologica	 delle	 organizzazioni,	 infatti,	 è	

necessaria	 la	 disponibilità	 di	 manodopera	 tecnica	 per	 comprendere	 il	 sistema,	 i	 suoi	

componenti	 e	 integrarlo	 con	 nuove	 applicazioni	 per	 aumentarne	 le	 capacità	 (data	

scientist,	 ingegneri	di	 intelligenza	artificiale,	 ingegneri	dei	dati).	Accanto	al	bisogno	di	

figure	tecniche,	emerge	pure	la	necessità	di	formazione	per	i	lavoratori	impiegati	nelle	

mansioni	più	tradizionali:	alfabetizzazione	in	materia	di	IA,	nozioni	etiche,	comunicative	

e	di	compliance.	

Nonostante	 la	 letteratura	 abbia	 rilevato	 ormai	 da	 tempo	 e	 in	 modo	 completo	 il	

potenziale	contributo	delle	nuove	tecnologie	alla	capacità	di	creare	e	trattenere	valore	

aziendale,	 le	 organizzazioni	 sono	 preoccupate	 del	 ritorno	 sull'investimento	 e	 stanno	

ancora	interrogandosi	sui	costi	associati	all’adozione	di	soluzioni	basate	sull’IA	–	costo	

del	 cambiamento,	 del	 talento	 e	 i	 costi-opportunità	 nascosti	 –	 e	 su	 come	 aumentare	 il	

valore	aziendale	attraverso	queste	 innovazioni	 (Bharadwaj	et	 al.	 2024;	Stanisławski	 e	

Szymonik	2021;	Pandey	et	al.	2021;	Benbya	et	al.	2020;	Pereira	et	al.	2020;	Peres	et	al.	

2020;	 Mun	 et	 al.	 2020;	 Bosman	 et	 al.	 2020).	 In	 particolare,	 emerge	 un	 problema	 di	

mentalità	passiva	e	ridotta	propensione	all’innovazione	che	interessa	principalmente	le	

realtà	 di	 più	 piccole	 dimensioni	 e	 dove	 il	 management	 assume	 un	 atteggiamento	

conservativo.		

Fra	 le	 sfide	 tecnologiche	 principali,	 la	 lettura	 identifica	 la	 debole	 trasferibilità	 delle	

soluzioni	 basate	 sull’IA	 e	 i	 necessari	 requisiti	 di	 connettività,	 compatibilità,	

interoperabilità	 e	 scalabilità	 (Oikonomou	 et.	 al	 2025;	 Arona	 et	 al.	 2023;	 Lehne	 et	 al.	

2019).	 Generalmente,	 infatti,	 si	 tratta	 di	 soluzioni	 sviluppate	 per	 un	 determinato	
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dominio	 e	 per	 un	 particolare	 contesto	 organizzativo,	 che	 sono	 quindi	 difficili	 da	

trasferire,	anche	tra	le	organizzazioni	che	operano	nel	medesimo	settore.	

Nelle	applicazioni	mission-critical	come	l'assistenza	sanitaria,	i	pericoli	che	interessano	

la	raccolta	dati	e	 l'addestramento	dei	modelli	sono	 le	preoccupazioni	preminenti	e	un	

ostacolo	 concreto	 alla	 transizione	 intelligente	 (Larsson	 et	 al.	 2025;	 Radanliev	 et	 al.	

2022a;	Randaliev	et	al.	2022b;	Peng	et	al.	2022;	Popkova	e	Sergi	2022;	Zahid	et	al.	2021;	

Yigitcanlar	 e	 Cugurullo	 2020;	 Larsson	 e	 Heintz	 2020;	 Darvishi	 et	 al.	 2020;	 Sun	 et	 al.	

2019).	

	

7.2.	Le	sfide	etiche	
	

Il	ricorso	crescente	all'IA	nella	produzione	industriale	e	nel	settore	sanitario,	che	delega	

alle	 macchine	 uno	 spazio	 più	 ampio	 nella	 gestione	 della	 conoscenza,	 nei	 processi	

decisionali	 e	 in	 senso	 più	 ampio	 nell’agire	 organizzativo	 ha	 imposto	 la	 necessità	 di	

quadri	 etici	 per	 mediare	 l’impatto	 prodotto	 e	 assicurare	 il	 rispetto	 dei	 valori	

intransigibili	 che	 sono	 alla	 base	 della	 comunità	 internazionale	 e	 delle	 costituzioni	

democratiche	 (Floridi	 2023;	Huang	 et	 al.	 2022;	Winfield	 et	 al.	 2021;	Walmsley	 2021;	

Jobin	et	al.	2019;	Dignum	2018;	Etzioni	e	Etzioni	2017).		

La	 nozione	 programmatica	 di	 IA	 affidabile	 (trad.	 trustworthy	 AI)	 elaborata	 a	 livello	

europeo	 esprime	 l’idea	 di	 un	 futuro	 in	 cui	 la	 democrazia,	 lo	 Stato	di	 diritto	 e	 i	 diritti	

fondamentali	migliorino	e	siano	difesi	attraverso	le	applicazioni	tecnologiche	avanzate,	

permettendo	 all'innovazione	 e	 alla	 competitività	 responsabile	 di	 prosperare	 in	

condizioni	di	sicurezza.		

Il	quadro	di	riferimento	europeo	per	la	realizzazione	di	un’IA	affidabile	si	fonda	su	tre	

pilastri	 reciprocamente	 connessi5:	 legalità,	 robustezza,	 eticità.	 I	 principi	 etici,	 infatti,	

sostengono	 l’elaborazione	 di	 strumenti	 normativi	 innovativi	 e	 contribuiscono	

                                                
5	Ethics	guidelines	for	trustworthy	AI,	EU	website:	https://shorturl.at/UV7ZV.	La	legalità	va	intesa	come	
piena	 osservanza	 delle	 leggi	 e	 dei	 regolamenti	 vigenti,	 mentre	 la	 nozione	 di	 robustezza	 indica	 un	
approccio	di	prevenzione	dei	rischi	che	direttamente,	o	indirettamente,	possono	derivare	dall’IA.	
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all’interpretazione	dei	diritti	fondamentali	in	funzione	delle	evoluzioni	che	interessano	

l’ambiente	 sociotecnico,	 e	 possono	 orientare	 la	 logica	 alla	 base	 dello	 sviluppo,	

dell'utilizzo	 e	 dell'implementazione	 delle	 nuove	 tecnologie	 adattandosi	 in	 modo	

dinamico	alla	società	e	ai	diversi	domini	di	applicazione.	

Definiti	 come	 imperativi	 etici	 affinché	 gli	 operatori	 del	 settore	 dell'IA	 si	 adoperino	

sempre	per	aderirvi,	anche	andando	oltre	la	mera	osservanza	formale	del	diritto	vigente	

(Floridi	2018),	i	principi	etici	in	materia	di	IA	sono	quattro	(cfr.	Floridi	et	al.	2018):	(1)	

Il	 principio	 del	 rispetto	 dell'autonomia	 umana;	 (2)	 il	 principio	 della	 prevenzione	 dei	

danni;	(3)	il	principio	di	equità;	(4)	il	principio	di	esplicabilità.	

Il	principio	del	rispetto	dell'autonomia	umana	punta	a	garantire	 la	 libertà	e	 l'effettiva	

autodeterminazione	degli	esseri	umani,	indispensabile	per	partecipare	attivamente	alla	

vita	economica,	 sociale	e	politica.	Con	 riferimento	all’IA,	 tale	principio	esclude	utilizzi	

che	 finiscano	 per	 subordinare,	 costringere,	 ingannare,	 manipolare,	 condizionare	 o	

raggruppare	 in	 modo	 ingiustificato	 gli	 esseri	 umani.	 Al	 contrario,	 l’IA	 dovrà	 essere	

progettata	secondo	un’impostazione	antropocentrica	in	modo	da	aumentare,	integrare	e	

potenziare	le	abilità	umane,	il	controllo	umano	nelle	situazioni	di	pericolo	e	l’empatia	in	

particolari	domini	applicativi.	

Il	 principio	 della	 prevenzione	 dei	 danni	 esclude	 situazioni	 minacciose	 per	 la	 dignità	

umana,	 l'integrità	psico-fisica	e	 in	grado	di	produrre	 conseguenze	sociali	dannose	 (es.	

danni	all’ambiente,	alla	coesione	sociale,	allo	sviluppo	territoriale).	Ciò	può	implicare	il	

necessario	 coinvolgimento	 di	 categorie	 vulnerabili	 nello	 sviluppo	 e	 nella	 valutazione	

delle	tecnologie	e	l’introduzione	di	specifiche	precauzioni.	Particolare	attenzione	dovrà	

prestarsi	alle	situazioni	di	elevata	asimmetria,	come	ad	esempio	nella	concorrenza	fra	le	

imprese,	tra	datori	di	lavoro	e	dipendenti,	nell’erogazione	di	servizi	pubblici.	

Il	 principio	 di	 equità	 impone	 che	 lo	 sviluppo,	 la	 distribuzione	 e	 l'utilizzo	 dell’IA	

avvengano	 in	 modo	 rispettoso	 dell’eguaglianza.	 In	 termini	 sostanziali,	 ciò	 implica	 un	

impegno	 concreto	 affinché	 si	 realizzi	 una	 distribuzione	 equa	 dei	 vantaggi	 e	 degli	

svantaggi	 prodotti	 dal	 cambiamento,	 tenendo	 in	 speciale	 considerazione	 le	 persone,	 i	

gruppi,	 le	 organizzazioni	 e	 i	 territori	 più	 vulnerabili.	 La	 dimensione	 procedurale	
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dell’equità	 implica	 la	 capacità	di	 contestare	efficacemente	 le	decisioni	delle	macchine,	

ma	 può	 essere	 esteso	 a	 tutte	 quelle	 circostanze	 che	 influenzano	 l’accesso	 ai	 benefici	

delle	nuove	tecnologie.	

Il	principio	dell'esplicabilità	sostiene	la	creazione	e	il	mantenimento	della	fiducia	verso	

la	 transizione	 intelligente6.	 Il	 principio	 di	 esplicabilità	 implica	 che	 i	 processi	 siano	

trasparenti,	che	la	finalità	e	il	funzionamento	dell’IA	siano	dichiarati	e	che	le	decisioni,	

per	 quanto	 possibile,	 siano	 spiegabili	 a	 coloro	 che	 ne	 sono	 interessati.	 Laddove	 la	

spiegabilità	non	fosse	possibile	per	la	complessità	tecnica	della	tecnologia,	l'esplicabilità	

potrà	 essere	 promossa	 tramite	 la	 tracciabilità,	 la	 verificabilità	 e	 la	 comunicazione	

trasparente.	

Pur	 indicando	 senza	 dubbio	 la	 direzione	 verso	 possibili	 soluzioni,	 questi	 principi	

rimangono	 prescrizioni	 etiche	 astratte	 e	 dovranno	 quindi	 essere	 tradotti	 in	 requisiti	

concreti	e	applicabili.	

	

7.3.	Le	sfide	politiche-sociali	
	

Le	sfide	politiche-sociali	sono	strettamente	collegate	alle	sfide	tecniche-organizzative	e	

alla	 predisposizione	 di	 requisiti	 concreti	 e	 applicabili	 ai	 diversi	 portatori	 di	 interessi	

coinvolti	nella	transizione	intelligente	così	da	rafforzare	l’osservanza	dei	principi	etici	in	

materia	 di	 IA.	 Le	 sfide	 politiche-sociali	 coprono	 le	 variegate	 questioni	 che	mettono	 in	

discussione	la	prospettiva	di	un	futuro	digitale	che	sia	incentrato	sull’essere	umano,	in	

cui	 la	 tecnologia	 interviene	 come	strumento	per	 soddisfarne	 i	bisogni	delle	persone	e	

migliorare	la	vita	sociale7.	

Entro	 questa	 cornice,	 l’IA	 dovrebbe	 rappresentare	 lo	 strumento	 per	 sostenere	

l’eguaglianza,	 la	 coesione	 sociale	 e	 l’inclusione,	 offrendo	 prodotti,	 servizi	 e	 lavori	 che	

siano	 accessibili	 e	 di	 qualità,	 e	 per	 aumentare,	 piuttosto	 che	 sostituire,	 le	 capacità	

                                                
6	Su	questo	si	vedano:	Adams,	2023;	Floridi,	Cowls	2019;	Floridi	et	al.	2018;	Siau	et	al.	2018.	
7	ESRC	Center	for	Sociodigital	Futures,	University	of	Bristol:	
https://www.bristol.ac.uk/research/centres/sociodigital-futures/.	
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umane,	a	partire	dalle	competenze	e	dalle	esperienze	acquisite	nel	corso	della	carriera	

dai	 lavoratori	 a	 vario	 titolo	 impiegati	 nella	 produzione	 industriale	 e	 nel	 settore	

sanitario.	 È	 necessario,	 dunque,	 prestare	 particolare	 attenzione	 alle	 situazioni	 che	

coinvolgono	 persone,	 gruppi,	 organizzazioni	 e	 territori	 che	 risultano	 svantaggiati	 e	

minacciati	dalla	transizione	intelligente.		

Il	debole	supporto	governativo	e	il	disallineamento	tra	i	quadri	normativi	e	le	politiche	

rappresentano	le	problematiche	principali	che	la	comunità	internazionale,	gli	aggregati	

sovra-nazionali	 e	 i	 singoli	 paesi	 stanno	 affrontando	 nell’accompagnare	 l’integrazione	

dell’IA	nelle	organizzazioni	pubbliche	e	private	 che	operano	nei	due	domini	 in	esame	

(Capasso	e	Umbrello	2022;	Alahmari	et	al.	2022;	Leimanis	e	Palkova	2021;	Babic	et	al.	

2021;	 Aerts	 e	 Bogdan-Martin	 2021;	 Sarbadhikari	 e	 Pradhan	 2020;	 Kumar	 et	 al.2020;	

Sun	et	al.	2019;	Mrówczyńska	et	al.	2019).	

Nello	 scenario	 presente,	 caratterizzato	 da	 una	 crescente	 mediazione	 delle	 relazioni	

umane	 da	 parte	 di	 strumenti	 computazionali	 avanzati,	 che	 coinvolge	 direttamente	

l’economia,	 i	 servizi	 pubblici	 essenziali	 e	 i	 diritti	 fondamentali,	 le	 formazioni	

dell’Industria	4.0.	e	della	Sanità	4.0.	ci	interrogano	sul	contratto	sociale	(Rahwan	2018)	

e	 in	 merito	 alla	 formulazione	 di	 tipologie	 innovative	 di	 intervento	 per	 supportare	 la	

transizione	intelligente	(Di	Cataldo	2024).	

La	 responsabilità	 sociale	 d’impresa	 (RSI)	 diventa	 un	 tema	 centrale	 per	 le	 politiche	

industriali	(Camilleri	2024),	chiamate	a	coltivare	la	sensibilità	verso	le	problematiche	di	

carattere	 sociale	 e	 promuovere	 la	considerazione	 della	 sostenibilità	nella	 governance	

delle	 imprese,	 attraverso	 iniziative	 di	 formazione	 rivolte	 ai	 Consiglieri	 di	

Amministrazione,	 la	 rimodulazione	 dei	 criteri	di	 remunerazione	 del	management	 e	 la	

ricalibratura	dei	piani	strategici.	

In	 ambito	 sanitario,	 la	 crescente	 dipendenza	 da	 algoritmi	 e	 dati	 rischia	 di	 ridurre	 il	

contatto	 personale	 e	 indebolire	 la	 dimensione	 empatica,	 entrambi	 essenziali	 per	 la	

soddisfazione	 e	 la	 fiducia	 del	 paziente.	 Una	 preoccupazione	 diffusa	 in	 letteratura	

consiste	 nella	 possibilità	 di	 una	 riforma	della	 formazione	medica	 verso	 la	 scienza	 dei	

dati	 e	 altre	 discipline	 tecniche,	 che	 potrebbe	 inavvertitamente	 portare	 a	 una	
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sottovalutazione	delle	competenze	cliniche	tradizionali,	del	rapporto	medico-paziente	e	

aumentare	 le	 difficoltà	 nel	 coinvolgimento	 degli	 stakeholder	 (Al-Jaroodi	 et	 al.	 2023;	

Rahman	et	al.	2021a,	2021b;	Sun	et	al.	2019).	

Accanto	 a	 queste	 problematiche	 di	 carattere	 formativo	 e	 operativo,	 emergono	

preoccupazioni	di	carattere	finanziario	e	democratico	associate	ai	costi	della	transizione	

intelligente	e	alla	portata	dei	vantaggi	associati.	La	necessità	di	 investimenti	 ingenti	 in	

contesti	 che	 presentano	 significative	 diseguaglianze	 sociali,	 economiche	 e	 territoriali	

può	mettere	 in	 discussione	 l'accessibilità	 generale	 di	 questi	 sviluppi	 tecnologici	 e	 dei	

benefici	associati.		

Queste	 preoccupazioni	 evidenziano	 l'importanza	 di	 adottare	 un	 approccio	 equilibrato	

che	 preservi	 i	 valori	 fondamentali	 della	 concorrenza	 fra	 le	 imprese,	 della	 coesione	

territoriale,	dell'assistenza	sanitaria,	concentrato	sul	processo	decisionale	collaborativo,	

dove	 gli	 stakeholder	 contribuiscono	 con	 il	 loro	 giudizio	 e	 la	 loro	 esperienza,	 e	 di	

perseguire	 iniziative	 per	 colmare	 il	 divario	 digitale	 sul	 piano	 geografico	 e	 sociale	

(Fondazione	Veronesi	2024;	Alowais	et	al.	2023).	

Per	concludere,	le	sfide	politiche-sociali	si	completano	con	la	necessaria	attuazione	dei	

principi	 etici	 fondamentali,	 attraverso	 l’imposizione	 di	 un	 complesso	 di	 requisiti	 ai	

diversi	portatori	di	interessi	coinvolti	nella	transizione	intelligente	(Li	et	al.	2023):	(1)	

l’intervento	e	 la	 sorveglianza	da	parte	dell’essere	umano,	quindi	 la	predisposizione	di	

meccanismi	 per	 mantenere	 un	 equilibrio	 tra	 il	 concetto	 di	 “controllo”	 e	 quello	 di	

“autonomia”	che	sia	rispettoso	dei	diritti	e	dei	valori	fondamentali	anche	nello	scenario	

sociotecnico	 emergente8;	 (2)	 la	 robustezza	 tecnica,	 intesa	 come	 resilienza	 e	 sicurezza	

delle	tecnologie	di	IA	in	modo	da	ridurre	al	minimo	anche	i	danni	involontari	e	indiretti;	

(3)	 la	 riservatezza	 e	 la	 governance	 dei	 dati,	 che	 impone	 adeguati	meccanismi	 posti	 a	

garanzia	del	trattamento	dei	dati,	dell’accesso	ai	dati	oggetto	di	trattamento	e	del	pieno	

rispetto	della	 vita	 privata;	 (4)	 la	 trasparenza,	 da	 realizzarsi	 attraverso	meccanismi	 di	

tracciabilità	e	spiegabilità	che	permettano	all’essere	umano	un’interazione	consapevole	

                                                
8	Vi	rientrano	diversi	approcci:	human-in-the-loop,	human-on-the-loop	e	human-in-command.	
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delle	 finalità,	 delle	 capacità	 e	 dei	 limiti	 dell’IA;	 (5)	 l’equità,	 evitando	 effetti	

discriminatori,	 assicurando	 l’accessibilità	 delle	 nuove	 tecnologie	 e	 coinvolgendo	 le	

categorie	 vulnerabili	 nell’intero	 ciclo	 di	 vita	 dell’IA;	 (6)	 il	 benessere	 sociale	 e	

ambientale,	significa	che	la	tecnologia	dovrà	essere	a	beneficio	delle	persone,	comprese	

le	 generazioni	 future,	 l’ambiente	 e	 gli	 altri	 esseri	 viventi;	 (7)	 l’accountability,	

prevedendo	 meccanismi	 che	 garantiscano	 la	 responsabilità	 e	 l'accountability	 nel	

funzionamento	 dell’IA,	 come	 la	 valutazione	 degli	 algoritmi,	 la	 validazione	 dei	 dati	 e	

forme	efficaci	di	ricorso.	
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