
 

Intelligenza artificiale in sanità privata: dalla promessa alla performance 

Per cliniche private, poliambulatori e centri fisioterapici, il valore dell’intelligenza artificiale non nasce dall’adozione di 
nuovi strumenti, ma dalla capacità della direzione di trasformare processi, comunicazione, controllo di gestione e 
organizzazione interna. 

The health system CEO imperative: Turning AI’s promise into performance, è l’articolo pubblicato da McKinsey & 
Company – Healthcare Practice il 15 giugno 2026. La tesi centrale è molto chiara: i sistemi sanitari non sono carenti di 
AI, sono carenti di impatto reale generato dall’AI. Secondo McKinsey, catturare valore richiede una trasformazione 
guidata dal vertice e un ripensamento profondo di come funzionano cure, operazioni e decisioni organizzative.   

Il dato più utile, per chi gestisce una struttura sanitaria privata, è questo: nella survey McKinsey Q4 2025, il 50% dei 
leader healthcare dichiara che la propria organizzazione ha già implementato la generative AI, ma solo il 45% di questi 
ha quantificato il ritorno sull’investimento. Il problema, quindi, non è più “usare l’intelligenza artificiale”, ma capire se 
l’AI riduce costi, aumenta produttività, migliora accesso, qualità, esperienza del paziente e performance organizzativa.   

Questa distinzione è decisiva per proprietari, manager e direttori di cliniche private, poliambulatori e centri fisioterapici. 

Usare l’AI per scrivere testi, post social o messaggi commerciali può essere utile, ma non è trasformazione. La vera 
opportunità è un’altra: ripensare interi flussi di lavoro, dall’acquisizione del paziente al front office, dal follow-up al 
controllo di gestione, dalla gestione delle disdette alla reportistica direzionale. 

Il passaggio manageriale più rilevante è dalla logica del “pilot” alla logica del “processo end-to-end”. Le 
sperimentazioni isolate possono produrre attività, ma raramente generano valore strutturale. Per trasformare l’AI in 
performance servono pochi domini ad alto impatto, ridisegnati con ruoli, processi, tecnologia e KPI coerenti.   

Per una struttura sanitaria privata, questo significa porsi una domanda molto concreta: quale processo vogliamo 
migliorare davvero nei prossimi 30, 60 o 90 giorni? 

Non “quale tool dobbiamo comprare?”, ma “quale risultato economico, organizzativo o comunicativo vogliamo 
ottenere?”. 



È qui che l’AI smette di essere una moda tecnologica e diventa una leva manageriale. 

Perché questo tema riguarda direttamente cliniche private e poliambulatori 

Le strutture sanitarie private vivono oggi una pressione crescente: aumento dei costi, maggiore competizione, pazienti 
più esigenti, difficoltà di reclutamento, saturazione delle agende, necessità di comunicare meglio il valore dei percorsi e 
bisogno di dati più affidabili per prendere decisioni. 

In questo contesto, l’intelligenza artificiale può essere una leva importante. Ma solo se viene collegata ai processi reali 
della struttura. 

Un centro può avere ottimi professionisti, ma perdere opportunità perché risponde tardi ai nuovi contatti. 

Può avere una buona domanda di mercato, ma non misurare la conversione da prima visita a percorso terapeutico. 

Può investire in marketing, ma non sapere quali canali generano pazienti realmente sostenibili. 

Può avere agende piene, ma margini bassi a causa di disdette, no-show, inefficienze e scarsa programmazione. 

Può comunicare molto, ma non sempre in modo coerente, tempestivo e orientato alla presa in carico. 

In tutti questi casi, l’AI non è la soluzione da sola. È un acceleratore. Ma un acceleratore funziona solo se la direzione 
sa dove vuole andare. 

Per questo, il tema non è diventare una struttura “che usa l’AI”. Il tema è diventare una struttura più organizzata, più 
misurabile, più responsabile e più capace di trasformare tecnologia, persone e processi in valore reale per il paziente e 
per l’impresa sanitaria. 

Il primo dominio: il front office come motore di performance 

Per molte strutture sanitarie private, il primo processo da trasformare non è clinico, ma organizzativo: il front office. 

Nell’esperienza sul campo IATROS, il front office è spesso il primo vero centro di performance della struttura sanitaria. 
Non è soltanto il luogo in cui si risponde al telefono o si gestisce l’agenda. È il punto in cui si decide una parte rilevante 
del fatturato, della percezione del paziente e della qualità organizzativa. 



Qui entrano i nuovi contatti. Qui si qualificano i bisogni. Qui si gestiscono richieste informative, urgenze, disdette, 
riprogrammazioni, richiami, preventivi, appuntamenti e follow-up. Qui, soprattutto, il paziente inizia a costruire la 
propria percezione della struttura. 

Eppure, in molti poliambulatori, cliniche private e centri fisioterapici, il front office lavora ancora in modo poco 
standardizzato. Ogni operatore risponde con uno stile diverso. Le informazioni vengono raccolte in modo disomogeneo. 
Le richieste non sempre vengono classificate. I pazienti potenziali non sempre vengono richiamati. Le disdette non 
sempre generano azioni di recupero. Le campagne marketing non sempre vengono collegate a un dato commerciale 
leggibile. 

Secondo l’approccio IATROS, questo è uno dei punti più critici per la crescita di una struttura sanitaria: non basta 
generare contatti, bisogna saperli gestire, convertire e accompagnare. 

L’intelligenza artificiale, collegata al centralino, ai servizi di messaggistica, al sito, ai canali social e al software 
gestionale, può aiutare proprio qui, senza entrare nella decisione clinica. 

Può supportare il front office nella standardizzazione della raccolta dati, nella preparazione degli script di chiamata, 
nella classificazione delle richieste, nella sintesi delle esigenze del paziente, nella gestione dei reminder, nel follow-up 
dopo la prima visita e nella riattivazione dei pazienti inattivi. 

Ma il valore non sta nello strumento. Sta nel processo. 

Durante i servizi di Temporary Management, IATROS lavora spesso sulla trasformazione del front office da funzione 
amministrativa a reparto operativo, con obiettivi, procedure, indicatori e responsabilità. In questa prospettiva, l’AI non 
serve a “fare prima qualche messaggio”, ma a rendere più coerente, misurabile e performante l’intero flusso di relazione 
con il paziente. 

Un progetto AI sul front office dovrebbe partire da pochi KPI semplici: 

tempo medio di risposta ai nuovi contatti; 

tasso di appuntamento fissato; 



tasso di presentazione all’appuntamento; 

conversione da prima visita o valutazione a percorso; 

numero di disdette recuperate; 

numero di pazienti riattivati. 

Se questi indicatori non vengono misurati prima e dopo, la struttura non sta governando l’AI. La sta semplicemente 
utilizzando. 

La differenza è decisiva. 

Una struttura che usa l’AI produce attività. Una struttura che governa l’AI produce risultati. 

Il secondo dominio: controllo di gestione e decisioni direzionali 

Il secondo ambito ad alto impatto è il controllo di gestione. 

Ogni struttura sanitaria privata produce ogni giorno una grande quantità di dati: appuntamenti, prestazioni, 
professionisti, saturazione delle agende, disdette, no-show, richiami, preventivi, incassi, costi, campagne, provenienza 
dei pazienti, margini per servizio, produttività dei reparti. 

Il problema è che questi dati spesso esistono, ma non diventano informazione direzionale. 

La metodologia IATROS insiste proprio su questo passaggio: trasformare i dati operativi in decisioni manageriali. Una 
clinica o un poliambulatorio non cresce solo aumentando il numero di pazienti. Cresce quando sa leggere con precisione 
dove guadagna, dove perde efficienza, dove spreca tempo, dove comunica male e dove può migliorare la marginalità. 

In questo senso, l’AI può diventare uno strumento utile per velocizzare report, sintetizzare informazioni, identificare 
anomalie, preparare dashboard, confrontare periodi, analizzare comportamenti ricorrenti e supportare la direzione nella 
lettura dei KPI. 

Ma anche qui vale una regola pratica: ogni progetto AI deve avere un prima e un dopo misurabile. 

Esempi concreti: 

riduzione del tempo amministrativo per report e riepiloghi; 

riduzione delle disdette non recuperate; 

aumento dei richiami effettuati; 

aumento dei pazienti riattivati; 

miglioramento della saturazione delle agende; 

aumento della conversione da richiesta a visita; 

riduzione delle attività ripetitive a basso valore; 

maggiore puntualità nella reportistica direzionale; 

maggiore chiarezza sui margini per area, servizio o professionista. 

Nel lavoro con le direzioni sanitarie private, IATROS porta spesso l’attenzione su una domanda più utile rispetto alla 
scelta del software: quale indicatore vogliamo migliorare nei prossimi 30, 60 o 90 giorni? 

Questa impostazione evita uno degli errori più frequenti: introdurre tecnologia senza aver prima chiarito il problema 
economico o organizzativo da risolvere. 

L’AI può aiutare molto, ma non sostituisce il controllo di gestione. Al contrario, lo rende più necessario. 



Una struttura che non misura, non può migliorare. E una struttura che non sa cosa vuole migliorare rischia di usare l’AI 
solo come elemento decorativo. 

Il terzo dominio: presa in carico e continuità del paziente 

Un’altra area strategica è la presa in carico. 

Nei centri fisioterapici, nei poliambulatori specialistici e nelle cliniche private, il valore non si crea solo nel momento 
della prestazione. Si crea nella continuità: prima visita, piano, adesione al percorso, follow-up, richiami, comunicazione 
tra professionisti, relazione con il paziente e monitoraggio dell’esperienza. 

Sul campo, IATROS osserva spesso una dinamica ricorrente: molte strutture hanno ottimi professionisti, ma processi di 
presa in carico non abbastanza forti. Il paziente viene trattato bene durante la prestazione, ma non sempre viene 
accompagnato con metodo prima, durante e dopo il percorso. 

Qui l’AI può supportare attività non decisionali: riepiloghi, promemoria, materiali educativi validati, messaggi di 
follow-up, segmentazione dei pazienti da richiamare, preparazione di report interni, identificazione di percorsi interrotti, 
supporto alla comunicazione tra team e front office. 

L’obiettivo non è automatizzare la cura. L’obiettivo è rendere più solida la continuità organizzativa attorno alla cura. 

Questo punto è coerente anche con l’impostazione di AGENAS, secondo cui l’AI non sostituisce il medico né il 
personale sanitario, ma può essere uno strumento complementare e di supporto, capace di amplificare competenze, 
velocizzare processi decisionali e migliorare la qualità dell’intervento clinico.   

Per una struttura privata, la regola manageriale dovrebbe essere molto chiara: l’AI può supportare il processo, ma non 
deve sostituire la responsabilità clinica. 

Le decisioni sanitarie restano in capo ai professionisti. Le automazioni devono essere supervisionate. I contenuti rivolti 
al paziente devono essere controllati. I dati sanitari devono essere trattati con criteri adeguati. Le attività automatizzate 
devono essere tracciabili. 

Nella pratica manageriale, IATROS propone di separare sempre tre livelli: 

processi organizzativi, dove l’AI può avere un impatto rapido; 

processi comunicativi, dove l’AI può migliorare coerenza, tempestività e qualità del messaggio; 

processi clinici, dove l’AI deve restare sotto supervisione professionale e dentro regole molto chiare. 

Questa distinzione consente alla struttura di innovare senza confondere efficienza organizzativa e responsabilità 
sanitaria. 

Governance: il punto che distingue innovazione e improvvisazione 

L’AI in sanità non può essere introdotta come un generico strumento di produttività. 

Il contesto sanitario è diverso. I dati sono sensibili. La relazione con il paziente è delicata. Le aspettative sono elevate. Il 
rischio reputazionale è concreto. L’impatto sul team può essere significativo. 

Per questo, nell’approccio IATROS, ogni progetto AI dovrebbe avere una governance essenziale, anche quando la 
struttura è piccola. 

Governance non significa burocrazia. Significa chiarezza. 

Significa decidere dove l’AI può essere usata, da chi, con quali dati, con quali limiti, con quale supervisione e con quali 
indicatori di risultato. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità sottolinea che le tecnologie di AI in ambito salute devono mettere etica e diritti 
umani al centro della progettazione, dell’implementazione e dell’utilizzo. La stessa guida richiama la necessità di 
rendere responsabili gli stakeholder pubblici e privati verso operatori sanitari, comunità e persone interessate dall’uso 
dell’AI.   



Anche il quadro europeo va nella stessa direzione. La Commissione Europea evidenzia che l’integrazione dell’AI in 
sanità richiede sistemi sicuri e affidabili. Inoltre, l’AI Act, entrato in vigore il 1° agosto 2024, prevede requisiti per i 
sistemi AI ad alto rischio, inclusi software destinati a finalità mediche: gestione del rischio, qualità dei dati, 
informazioni chiare per gli utenti e supervisione umana.   

In Italia, il Garante per la protezione dei dati personali richiama principi fondamentali come trasparenza, correttezza, 
non discriminazione, spiegabilità e supervisione umana nell’uso dell’intelligenza artificiale in sanità.   

Per una clinica privata, un poliambulatorio o un centro fisioterapico, questi principi devono diventare regole operative 
semplici: 

nessuna decisione clinica automatica; 

supervisione umana obbligatoria; 

uso dell’AI solo su processi autorizzati; 

protezione dei dati sanitari e personali; 

divieto di inserire dati sensibili in strumenti non approvati; 

revisione periodica dei risultati; 

verifica degli errori; 

chiarezza su chi è responsabile del processo. 

Nei progetti di riorganizzazione, IATROS suggerisce una governance proporzionata alla dimensione della struttura. Non 
serve creare subito un sistema complesso. Serve però evitare che ogni collaboratore utilizzi strumenti diversi, con 
logiche diverse, su dati diversi e senza controllo direzionale. 

Anche il NIST AI Risk Management Framework offre un riferimento utile, perché nasce per aiutare organizzazioni 
pubbliche e private a gestire i rischi dell’AI per individui, organizzazioni e società.   



Il punto manageriale è semplice: l’AI deve aumentare il controllo, non ridurlo. 

Se l’introduzione dell’AI genera confusione, dipendenza dallo strumento o perdita di tracciabilità, il progetto non sta 
creando valore. Sta creando rischio. 

Il ruolo del management sanitario: meno entusiasmo, più disciplina 

La parte più importante non è tecnologica. È direzionale. 

Per IATROS, il punto centrale è la leadership operativa dell’innovazione: la capacità del titolare o del management di 
trasformare una tecnologia disponibile in un risultato concreto per la struttura. 

Questo significa scegliere le priorità, assegnare responsabilità, definire KPI, coinvolgere il team, misurare i risultati e 
correggere il processo. 

Se il titolare delega l’AI solo al consulente informatico, al marketing o al collaboratore più appassionato di tecnologia, 
il risultato rischia di essere frammentato. Si creano strumenti, ma non sistema. Si generano attività, ma non 
necessariamente performance. 

Se invece la direzione collega l’AI ai problemi reali della struttura, il potenziale cambia radicalmente. 

La domanda corretta non è: “Quale tool dobbiamo usare?” 

La domanda corretta è: “Quale processo dobbiamo migliorare e quale risultato economico, organizzativo o 
comunicativo vogliamo ottenere?” 

Questa differenza cambia tutto. 

Durante i percorsi di Temporary Management, la nostra società valuta l’AI con la stessa logica con cui valuta qualsiasi 
leva manageriale: impatto sul fatturato, impatto sui costi, impatto sulla produttività, impatto sulla qualità percepita, 
impatto sulla capacità della struttura di lavorare meglio. 

L’entusiasmo iniziale è utile. Ma non basta. 



Serve disciplina. 

Tre azioni operative per iniziare subito 

1. Costruire una mappa AI dei processi 

Entro una settimana, la direzione dovrebbe mappare i dieci processi più importanti della struttura: 

acquisizione del paziente; 

chiamata; 

prima visita; 

preventivo; 

piano terapeutico; 

follow-up; 

disdette; 

riattivazione; 

report economico; 

comunicazione interna. 

Per ogni processo vanno indicati cinque elementi: 

problema attuale; 

tempo perso; 

errore ricorrente; 

KPI collegato; 

possibile uso dell’AI. 

L’approccio IATROS parte sempre dal punto di attrito organizzativo, non dallo strumento. 

Dove si perde tempo? 

Dove si perdono pazienti? 

Dove si perde marginalità? 

Dove la comunicazione è debole? 

Dove il team lavora in modo non standardizzato? 

Questa mappa serve a distinguere le aree in cui l’AI può generare valore reale da quelle in cui rischia di essere solo una 
sperimentazione interessante. 

2. Scegliere un solo processo da trasformare nei prossimi 30 giorni 

Non bisogna partire da tutto. 

Il criterio operativo è scegliere un solo processo, preferibilmente con alto impatto e bassa complessità. 



Per molti centri, il primo candidato è il front office: risposta ai nuovi contatti, reminder, gestione delle disdette, follow-
up dopo la prima visita, recupero dei pazienti inattivi. 

L’obiettivo è creare un piccolo gruppo operativo composto da titolare o manager, front office, referente clinico e 
supporto tecnico. 

Il gruppo deve lavorare su tre domande: 

come funziona oggi il processo; 

come vogliamo ridisegnarlo; 

quale KPI deve migliorare entro 30 giorni. 

È una logica coerente con l’indole pratica di IATROS: pochi progetti, ben scelti, misurati, collegati a obiettivi 
economici e organizzativi. 

3. Definire regole semplici, prima di scalare 

Prima di ampliare l’uso dell’AI, servono alcune regole chiare. 

Le principali sono: 

nessuna decisione clinica automatica; 

supervisione umana obbligatoria; 

utilizzo solo di strumenti autorizzati; 

protezione dei dati; 

controllo dei contenuti rivolti al paziente; 

revisione mensile dei risultati; 

responsabilità chiara per ogni processo. 

Nel lavoro con le strutture sanitarie, IATROS privilegia documenti brevi, comprensibili e operativi. Non manuali 
teorici, ma guide interne che dicano al team cosa si può fare, cosa non si può fare e quali risultati ci si aspetta. 

La governance deve crescere insieme ai progetti, ma deve essere presente fin dall’inizio. 

Il verdetto manageriale 

Per cliniche private, poliambulatori e centri fisioterapici, il messaggio è netto: l’intelligenza artificiale non crea valore 
perché viene adottata, ma perché viene integrata nei processi giusti, misurata con KPI chiari e guidata dalla 
direzione. 

La tecnologia può aiutare a liberare tempo, ridurre errori, migliorare continuità, rafforzare il controllo di gestione e 
rendere più efficace la comunicazione con il paziente. 

Ma non sostituisce la leadership. 

La rende più esigente. 

Secondo l’approccio IATROS, l’AI va trattata come una leva manageriale, non come una moda tecnologica. Deve 
servire a migliorare la performance economica, organizzativa e comunicativa della struttura sanitaria. 

Per questo, il tema non è diventare una struttura “che usa l’AI”. 

Il tema è diventare una struttura più organizzata, più misurabile, più responsabile e più capace di trasformare tecnologia, 
persone e processi in valore reale per il paziente e per l’impresa sanitaria. 



In una sanità privata sempre più competitiva, l’AI non premierà chi sperimenta di più. Premierà chi governa 
meglio. 


